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L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
de una práctica que está entre las más nocivas para la salud y el bienestar social. Una
meta que deberían trazarse los servicios de salud, es lograr la abolición del consumo de
tabaco en sus recintos y que la totalidad de los fumadores que son asistidos en sus
servicios sean identificados como tales, para recibir el beneficio de las intervenciones
adecuadas de acuerdo a las circunstancias y motivaciones de cada uno.
El tabaquismo a nivel mundial se considera uno de los problemas más preocupantes en el
ámbito de la salud pública, ya que según datos de la Organización Mundial de la Salud
(OMS), unas 5 millones de personas fallecen anualmente debido a las enfermedades
ocasionadas por el consumo de tabaco. Se estima que cada cigarrillo fumado reduce 10
minutos de vida, lo que quiere decir que por cajetilla fumada perdemos alrededor de 3
horas de vida. Se espera que para el año 2030 mueran alrededor de 10 millones de
personas a causa de este hábito, de las cuales el 70% sucederían en países pobres.
Según la OMS existen en el mundo más de 1,100 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la población mayor de 15 años. Por sexos, un
47% de los varones y un 11% de las mujeres con este rango de edad consumen una media
de 14 cigarrillos/día, lo que supone un total de 5,827 billones de cigarrillos al año. Según
el último informe del Banco Mundial, el 74% de todos los cigarrillos se consumen en los
países con ingresos medios y bajos.
Actualmente, el 80 % aproximadamente, de los fumadores del mundo viven en los países.
en vías de desarrollo donde las tasas de tabaquismo han aumentado dramáticamente en
las décadas pasadas. En las poblaciones de los países de ingreso medio y bajo se está
requiere atención inmediata y concertada entre los gobiernos. En el continente americano
cerca de la tercera parte de la población informa consumo cotidiano de tabaco. En los
países del Cono Sur se observan los consumos más elevados y cierta tendencia en los
indicadores que sugieren estabilidad en su consumo. Los países andinos ocupan el
segundo lugar de consumo de tabaco y tienden, asimismo, hacia la estabilización de ese
consumo. La subregión mexicana presenta un índice de consumo similar a los países de
la subregión andina, y en los países de América Central y el Caribe se reportan los
índices más bajos de consumo de tabaco. En contraste con otras subregiones, en Estados
Unidos de América y Canadá se observan cambios en los indicadores que muestran una
reducción considerable en el consumo de tabaco a nivel de población general, y una
tendencia que se mantiene a la baja.
El Salvador no está al margen de esta grave epidemia, se estima que anualmente mueren
miles de personas a causa del consumo de cigarrillos, adicción que día a día aumenta
considerablemente motivada por la publicidad desbordada sin control y regulación.
Ahora bien , la relación entre los médicos y el tabaco es casi tan evidente y tan fuerte
como la relación que existe entre este último y la salud. Instituciones de prestigio como el
Royal . College of Physicians. de Londres , el Surgeon General de los EE .UU. y la
Organización Mundial de la Salud (OMS) han publicado informes al respecto señalando
que es muy dificil reducir el problema del tabaquismo en una comunidad sin la
participación de los profesionales sanitarios.
La influencia que ejerce el. médico en la población general en función de su actitud
personal ante un problema de salud-como es el tabaquismo, puede ser positiva o negativa;
en el caso de los médicos fumadores es negativa por diferentes motivos. En primer lugar
el hecho de que el médico sea fumador le resta credibilidad cuando realiza el consejo de
no fumar ante sus pacientes; es el llamado papel ejemplar que tiene el médico en
determinadas conductas de salud, establecido como tal por la OMS para los profesionales
docentes y sanitarios. Es importante resaltar que el papel ejemplar del médico no es una
conducta de bondad o perfección impuesta por el simple hecho de ser médicos (que es
como desgraciadamente se entiende muchas veces por algunos profesionales), sino que
hay que entenderlo como un asunto de credibilidad. Los fumadores son grandes
fabricantes de excusas y el médico, al fumar, les proporciona una excusa más, en la que
el fumador encuentra la justificación perfecta para seguir fumando: "si el médico, que por
sus conocimientos sobre los efectos dañinos del tabaco, conoce lo peligroso que es fumar,
y no evita el riesgo, es posible que no sea tan perjudicial". Por ello, el consejo dado en un
ambiente de humo no resulta eficaz por carecer de credibilidad y por tanto el médico que
lo da tampoco resulta ejemplar ni útil para algunos de sus pacientes.
Por otra parte las intervenciones de salud sobre la comunidad resultan mucho más
eficaces, si los profesionales sanitarios en general y los médicos en particular, constituyen
un sector sensibilizado, motivado y preocupado en el control y prevención del
tabaquismo. Así lo demuestra la observación de que aquellos países donde los médicos
han dejado de fumar, son los que más éxito han tenido en reducir el consumo de tabaco
en la población general; el hecho de que el médico fume condiciona su actitud ante el
problema, puesto que tal y como se evidencia en diferentes estudios, los médicos
fumadores son más permisivos y tienen menor compromiso ante las iniciativas
comunitarias en la prevención del tabaquismo.
Al igual que ocurre en otros sectores de la población probablemente no se utilizan todos
los recursos disponibles para el control y la prevención del tabaquismo entre los
profesionales sanitarios. En el caso que nos ocupa, uno de ellos lo constituyen las
Facultades de Medicina y las Escuelas de Ciencias de la Salud, es decir los centros de
formación del personal sanitario. Durante el tiempo que permanecen en dichos centros,
los estudiantes constituyen una población accesible, que por situación (edad, menor grado
de responsabilidad) y predisposición, al estar en período de formación son mas receptivos
y por consiguiente las actitudes son más fáciles de modificar, Por ello los centros de
formación del personal sanitario constituyen una "oportunidad perdida".
La prevalencia de fumadores encontrada en muchos países entre los estudiantes de
Medicina es menor que la de los jóvenes de su misma edad, lo que a priori resulta
esperanzador (32). En este sentido es posible que en un futuro inmediato la consecuencia
de este hallazgo confirme una menor prevalencia de tabaquismo entre los médicos y
consolide la tendencia descendente observada en este colectivo en los diferentes estudios.
Ahora bien, los aspectos relacionados con las actitudes que presentan los estudiantes
ponen de manifiesto, una vez más, que en las Facultades de Medicina todavía no se
contemplan aspectos formativos en materia de tabaquismo tan importantes, como son el
papel ejemplar y el tratamiento de los fumadores. Respecto al papel ejemplar es de
enorme importancia el hecho de que el médico no fume, por los argumentos comentados
con anterioridad y en cuanto al conocimiento de las estrategias terapéuticas que
disponemos en la actualidad para el tratamiento de fumadores, es obvio que su
conocimiento y su aplicación en general constituye uno de lo principales objetivos de
todo médico. Respecto a los conocimientos de las diferentes patologías relacionadas con
el consumo de tabaco, existen aspectos todavía no bien conocidos por parte de los
estudiantes y parecen no ser diferentes de los que puedan tener otros grupos de jóvenes
no relacionados con la medicina, lo cual en el momento actual podríamos calificar como
preocupante; de igual modo destaca la escasa proporción de estudiantes que conocen el
concepto de tabaquismo como drogodependencia. Dada la trascendencia qué tiene la
actitud del médico sobre la población general el hecho de ser o no fumador es relevante
pero, por supuesto, también lo es el tener una formación adecuada en el tema.
Los estudios realizados en Facultades de Medicina de otros países confirman el hecho de
que cualquier médico, teóricamente está capacitado para dar un buen consejo médico a
sus pacientes para dejar de fumar, ya que dispone de conocimientos suficientes acerca de
los efectos deletéreos que produce el tabaco sobre la salud. Ahora bien el mejor consejo
que puede dar un médico es el de no fumar él mismo y este concepto no se transmite
todavía en nuestro entorno, al igual que tampoco se transmiten conocimientos sobre las
estrategias terapéuticas disponibles de cesación tabáquica.
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Dicho todo esto , consideramos que, debido a la ausencia de estudios científicos sobre
tabaquismo en nuestro medio, y específicamente en estudiantes de medicina, seria muy
importante conocer la prevalencia , los conocimientos y las actitudes de éstos últimos
sobre el hábito tabáquico y su efecto perjudicial para la salud .para que, como se ha
mencionado anteriormente , se lleven a cabo las medidas adecuadas para reforzar el
conocimiento, capacitar y sensibilizar a los estudiantes de medicina con el fin de que su
labor como educadores de la salud sea más efectiva y la salud de los salvadoreños se vea
beneficiada en gran medida.
Los estudiantes de medicina, como futuros médicos, constituyen uno de los medios más
importantes para la prevención y el tratamiento del tabaquismo, tienen la autoridad que
les da el conocimiento científico , comunican un mensaje de salud y desempeñan un papel
importante ante la población.. Los estudiantes de medicina que no fuman pueden influir
más favorablemente en sus pacientes para que abandonen este hábito nocivo. Estas
ventajas, no obstante, se vuelven debilidades si el estudiante de medicina no reconoce el
papel preponderante que le corresponde y se convierte en un fumador más. Por eso, este
estudio de investigación pretende conocer los aspectos relacionados con el hábito
tabáquico de los estudiantes de la Facultad de Medicina "Dr. Luís Edmundo Vásquez" de
la Universidad "Dr. José Matías Delgado" planteando la siguiente pregunta:
¿Qué características epidemiológicas , conocimientos , actitudes y prácticas muestran
los estudiantes de medicina de la Universidad Dr. José Matías Delgado sobre el
tabaquismo y su efecto nocivo para la salud?
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II. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA
El presente estudio pretende conocer la prevalencia y las características del consumo de
tabaco así como las actitudes y conocimientos sobre este hábito que tienen los estudiantes
de medicina de la Universidad "Dr. José Matías Delgado". Para ello se ha elaborado un
cuestionario mediante el cuál se obtendrán los datos y que tendrá que ser llenado de
forma personal, voluntaria y anónima por los estudiantes de medicina de dicha
universidad que se encuentren cursando actualmente de primero a octavo años de carrera
los cuales constituyen la población de este estudio. La investigación se realizará durante
el primer semestre del año 2005. Mediante el análisis de los datos podremos clasificar a
los estudiantes en varias categorías: fumadores habituales, fumadores ocasionales, no
fumadores o exfumadores. Además, según el Test de Fagerstrom, podremos valorar en
cierto grado el nivel de dependencia nicotínica de los fumadores y mediante el Test de
Richmond podremos evaluar el grado de motivación que ellos tienen para dejar de fumar.
También investigaremos características generales del hábito tabáquico como la edad de
inicio, los posibles motivos de inicio, cantidad de cigarrillos consumidos por día, razones
por las que los estudiantes fuman actualmente, razones por las que lo dejarían,
conocimientos sobre el efecto nocivo del tabaco en la salud, conocimientos sobre los
métodos de deshabituación tabáquica, tabaquismo en el ámbito hospitalario, entre
muchos otros aspectos. En muchos países del mundo este tema ha sido ampliamente
abordado, sin embargo, en nuestro medio son pocos los estudios de investigación que se
han centrado en analizar la problemática del tabaquismo en un grupo de personas que,
como se ha mencionado ampliamente en los literales anteriores, tiene una influencia tan
importante y decisiva en la salud de la población. Esto pues, motivó la realización y el
III. ANTECEDENTES
Hay muchos estudios que se han realizado alrededor del mundo para monitorizar la
situación del tabaquismo a nivel mundial sobre el personal sanitario en general y otros
que tratan - específicamente dicho problema en estudiantes de medicina.
Desgraciadamente son muy pocos los registros que se tienen en nuestro país sobre
tabaquismo en la población salvadoreña, y aun más escasos en muestras más específicas
de la población como son los estudiantes de medicina. A continuación se mencionan
algunos de los estudios de investigación internacionales que se han realizado sobre este
hábito nocivo en médicos y estudiantes, de medicina que nos van a servir de referencia y
nos van a permitir hacer una comparación de éstos con un grupo de estudiantes de
medicina salvadoreños.
Herrera, Abián y colaboradores (22), en el año 2002, realizaron un estudio descriptivo en
estudiantes de medicina de la Universidad Complutense de Madrid de 4°, '5° y 6° cursos.
Se declararon fumadores el 24.3% y exfumadores el 8.1%. El 63.8% de los fumadores
eran mujeres. El 44.4% de los fumadores fumaba menos de 10 cigarrillos/día y el resto,
entre 10 y 20.El 66.7% de los fumadores refirieron que dejarían de fumar en los próximos
6 meses y el 44.4% lo dejarían en un mes. La edad media de inicio de consumo fue 16.96
± 2.38 años. Sólo el 40.1% definieron el tabaco como una droga, y el resto como un
hábito o un vicio. El 50% de los encuestados se consideró un modelo para la sociedad en
cuanto al tabaquismo. El 72.2% de los fumadores versus el 77% de los no fumadores
refirió conocer al menos un método o tratamiento farmacológico' para la deshabituación
tabáquica. El 63.5% de los encuestados pensaba que.el tabaco precisaba de más atención
en el currículum de la carrera de medicina. En este estudio no se encontró una diferencia
significativa entre fumadores según los cursos, sin embargo, si hubieran incluido a los
estudiantes de los primeros años de carrera, talvez este resultado hubiera sido diferente.
Concluyeron que la prevalencia de fumadores entre los estudiantes de medicina
encuestados se encontraba por debajo de de la de los jóvenes de su misma edad, que
había un mayor número de mujeres fumadoras y que la mayor proporción de fumadores
se encontraba en sexto curso.
Milei, José y Colaboradores (19), realizaron otro estudio en el año 2000, en estudiantes
de medicina de la Universidad del Salvador de Buenos Aires, Argentina. Se encuestaron
328 alumnos de ambos sexos de 1° a 6° cursos, de 21,4±0,2 años de edad.. Un 24% eran
fumadores y no hubo diferencias significativas entre varones y mujeres. Un 50% no
intentó nunca dejar de fumar (p < 0,05) y un 46,2% probablemente no fumará dentro de 5
años por: protección de la salud (57,9%; p < 0,05), aparición de ciertos síntomas (48,5%),
o para dar un. buen ejemplo a los enfermos (35,4%) y a los niños (35,6%). Un 97% lo
considera perjudicial para la salud. No saben evaluar la -importancia del tabaco con
relación a ciertas enfermedades (49,1% cáncer de vejiga, 43,9% arteritis y 43%
acuerdo con que los médicos tendrían que dar el buen ejemplo el 1.3,1%; un 24,1%
considera tener conocimientos para aconsejar a los enfermos y el 55,1% no cree que los
fumadores puedan dejar de fumar aunque tengan la voluntad de hacerlo. Un 34,1% piensa
que la publicidad para el tabaco tendría que estar prohibida y un 28,4% considera que se
debería aumentar el precio del tabaco. Ellos consideraron que el hallazgo de un 24% de
fumadores en una encuesta entre estudiantes de Medicina era preocupante.
Menéndez A. y Colaboradores (23) realizaron en el año 2003 un estudio descriptivo
transversal de los estudiantes de medicina que se encontraban cursando el ciclo clínico
patológico 1 en un hospital universitario de Uruguay llamado "Hospital De Clínicas". Se
encuestaron 206 estudiantes (media. 24 años) , 67.5% (139) eran mujeres y 32.9% (67)
hombres. 75% (156) no fumaba y 24.3%(50) fumaban. Los fumadores, se dividieron entre
70% (35) mujeres y 30%(15) hombres. La gran mayoría fumaba cigarrillos (96%). El
68% fumaba en el hospital. El 72% refirió que intentó dejar de fumar alguna vez.
Interrogados sobre lo que pensaban que era el tabaquismo contestaron en un 42% de los
fumadores que era un vicio, a pesar que admitían estar informados sobre el tema en el
98% de los casos. El grado de adicción al tabaco, era grave en un 14%. 'A los no
fumadores les molestaba el humo en el 87.8% y pensaban que el humo ambiental de
tabaco era perjudicial en 97.4%. Concluyeron que el consumo de tabaco entre los
estudiantes de medicina es elevado y similar al de los médicos, que las mujeres fumaban
en una porcentaje poco mayor que los, hombres (25.2 vs 22.4%, NS) y que un elevado
porcentaje había intentado dejar de fumar. Sin embargo, en este estudio solo se incluyó
un porcentaje bajo de la totalidad de estudiantes de medicina de dicha universidad por lo
que los resultados no se podían generalizar ni se podía evaluar la evolución del hábito en
el transcurso de la carrera.
Otro estudio fué realizado en 1998 por Harper l., Feota M. y colaboradores en Argentina
(21), en el cuál se encuestaron 334 estudiantes de medicina de los últimos tres años de la
carrera (123 hombres; 209 mujeres) entre 18 y 45 años (media: 23.5 DS: 3.9) en 12
unidades hospitalarias. Se reportaron los siguientes resultados: 57% eran no fumadores
(NF); .13% exfumadores (EF); 30% fumadores (F): La edad media de inicio fue 16.6
años. El 53.1% deseaba dejar de fumar; el 43.8% había intentado dejar de fumar. Se
observó mayor frecuencia de fumadores si convivían (p=0.0003) o estudiaban (p=0.0000)
con otros fumadores. F/EF: mayor frecuencia de fumadores si consumían más de 20
diarios (p=0.02) o durante más de 5 años. 10% habían enfermado por el tabaco. Del total,
41.9% tenían familiares con enfermedades por tabaco. 92.8% sabían que es una adicción.
76.3%: padres fumadores; 90% conocía la prohibición de fumar en los hospitales. 84%
opinó que no se cumplía. 25% sugirió no fumar en lugares cerrados. 17.7% que se
educara al público. 15.9% concientizar a los no fumadores. !2.6% educación a futuros
médicos. Existió fuerte relación entre F y convivir o estudiar con fumadores, tiempo de
fumador y número de cigarrillos. En este estudio solo se incluyeron los estudiantes de los
últimos tres años de carrera por lo que no se ha podido evidenciar la evolución del hábito
tabáquico con el transcurso de los años, ni se pudieron establecer las características del
tabaquismo en los primeros años de la carrera que pueden ser muy diferentes de los ya
mencionados.
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Montero A ., Gómez J . y colaboradores (20), realizaron un estudio comparativo sobre el
consumo de tabaco entre médicos y estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid, España . Para esto realizaron un estudio descriptivo
transversal mediante cuestionario anónimo y voluntario. La población diana estuvo
compuesta por alumnos de cada curso de medicina y por médicos . Se recogieron 240
encuestas válidas: 180 alumnos (30 de cada uno de los 6 cursos ) y 60 médicos ; 53,8%
mujeres y 46 ,3% hombres ; edad media de 27 ,09 años . Del 32,5% que reconoce haber
fumado alguna vez, el 14 ,6% eran fumadores actuales y un 17 ,9% exfumadores (la
prevalencia de tabaquismo fue de 12 ,2% en alumnos frente al 27,1% en médicos). La
edad de comienzo del hábito fue antes de los 14 años en un 9% de los casos , entre los 14
y los 18 años en el 62,8 % y después de los 18 años en un 28,8%. Un 50% de los alumnos
fumaban menos de 19 cigarros al día frente al 15,4% de los médicos. Había un 12,4% de
mujeres fumadoras frente al 17 , 1% de hombres fumadores. El 99,2% declaró conocer los
efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud , aunque sólo un 87,1% recomendaba no
fumar a sus amigos , familiares o pacientes . En cuanto a la valoración de las campañas
antitabaco , sólo el 20,8% las considera eficaces ; un 77,5% considera importante o
decisivo el. papel ejemplarizante del personal sanitario, frente a un 22 ,5% que lo
considera irrelevante . Al 56,7% de los médicos no les molestaba que se fume a su
alrededor, este dato contrasta con el 35% de los alumnos . El 25,7% de los estudiantes
fumadores nunca habían intentado dejar de fumar , frente al 3,2% de los médicos. Los
alumnos de 2° año estaban más concientizados del papel modélico del médico que los de
1° año , pero al mismo tiempo el número de no fumadores era mayor en el 1° año ( 81,1%)
que en el 2° (71,1%). Concluyeron que había una mayor prevalencia de hábito tabáquico
entre los médicos que en alumnos de medicina ; que había una tendencia a la disminución
del hábito tabáquico en los futuros médicos y que había necesidad de reforzar el papel
ejemplarizante del médico , tratando de disminuir la capacidad sociálizadora del tabaco e
IV. JUSTIFICACIÓN
Los estudiantes de medicina, así como otros profesionales de la salud, pueden ejercer una
enorme influencia en cuanto al tabaquismo de la población general, debido a que pueden
desalentar el consumo de diversas maneras. Pueden servir como ejemplo o modelo,
V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
• Conocer las características epidemiológicas del consumo de tabaco en los estudiantes
de medicina de la Universidad "Dr. José Matías Delgado" así como las actitudes,
conocimientos y prácticas que éstos tienen sobre el tabaquismo y su efecto nocivo
para la salud de la comunidad
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Determinar la prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de medicina.
• Evaluar la actitud y sensibilización de los estudiantes de medicina frente al consumo
de tabaco y su impacto sobre la salud de la comunidad.
• Establecer los motivos de inicio y las circunstancias por las que fuman.
• Determinar los factores que pudieran influir en la continuidad o el abandono del
consumo de cigarrillos.
• Establecer las diferencias de consumo en función del sexo, edad, curso y otras
variables.
• Establecer el momento de inicio del hábito tabáquico con relación al ingreso a la
Facultad de Medicina.
• Valorar el grado de tabaquismo de los estudiantes de medicina dentro de los
hospitales donde realizan sus prácticas.
• Documentar la prevalencia del consumo de tabaco en productos diferentes al
cigarrillo (puros, pipas, etc.).
• Estimar la edad de inicio del consumo de cigarrillos en los estudiantes de medicina. '
• Determinar el nivel de consumo de tabaco en los estudiantes de medicina.
• Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto al efecto nocivo del
humo del tabaco sobre la salud.
• Medir el grado de dependencia fisica a la nicotina en los estudiantes de medicina.
+ Estimar el grado de motivación que tienen los estudiantes para dejar el hábito
tabáquico.,
. VI. MARCO TEORICO
• INTRODUCCIÓN
El tabaquismo es una enfermedad crónica, adictiva, con tendencia a las recaídas. La
Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) estima que para el año 2020, habrá diez
millones de defuncíones anuales por dicha causa. Es decir que en el siglo se producirán
mil millones de muertes, lo cual constituye una hecatombe inadmisible para el
entendimiento humano, ya que se conocen plenamente los vectores de la epidemia y se
cuenta con medidas eficaces de control (1). Actualmente se dispone de medidas de salud
pública y de tratamientos eficaces que salvarían innumerables vidas; pero la realidad
muestra que en los servicios de salud no se hace uso eficiente de ellos. El número de
muertos y enfermos a causa del tabaco muestra que es necesario y clave para la salud
mundial que miles de fumadores abandonen el tabaquismo. Contradictoriamente en una
gran mayoría de centros asistenciales el personal consume cigarrillos dando con su
comportamiento un mensaje equívoco sobre la gravedad que el tabaquismo activo y
pasivo tienen sobre la salud. Es insostenible cualquier argumento que justifique que
dentro de los recintos destinados a recuperar la salud, se exponga a los usuarios y sus
trabajadores a los innumerables daños producidos por la contaminación del aire por el
humo de los otros. Es necesario invertir el actual estado de cosas porque, dicho sin
eufemismos, implica una contradicción científica, ética y social. A los servicios de salud
les corresponde por misión ser el ejemplo social de los lugares libres de humo de tabaco,
peligros del fumar y de la importancia de abandonar la adicción. Los programas de
capacitación para los médicos han demostrado que tienen como resultado la utilización
de estrategias eficaces para dejar de fumar. Por lo tanto es imprescindible preparar al
personal de salud en las destrezas básicas para un consejo efectivo, así como adoptar
prácticas institucionales de alta calidad e informar a la población sobre la existencia de
métodos eficaces para dejar de fumar. Hay una profunda convicción de que los
profesionales de la salud como un todo y la comunidad médica en especial, se deben
involucrar en forma más activa en la promoción de la salud y en el respaldo de políticas
de control de reconocida eficacia tanto para la prevención de la adicción, como para su
abandono. Las políticas relacionadas con el precio de venta del producto, la prohibición
de la publicidad y la prohibición de fumar en recintos cerrados tienen una eficacia
conocida, corroborando el concepto de que hacer promoción de la salud es hacer
medicina en gran escala. Por sus connotaciones, es prioritario que las instituciones de
salud se constituyan en el ejemplo para un mundo libre de tabaco. Aunque bien
difundidos y conocidos los daños que sufren los fumadores, no existe la misma
conciencia y conocimiento sobre los producidos a los expuestos involuntariamente al
humo del tabaco de los demás, a pesar de que desde mediados de los años' 70 ya se
habían encontrado los efectos en las vías respiratorias de los niños de padres fumadores.
A estas conclusiones, reafirmadas por múltiples investigaciones, se agregan
regularmente numerosas nuevas evidencias que demuestran una relación causal del
tabaquismo pasivo con muchas otras enfermedades. La comunidad médica debe
comprender que garantizar a la población un aire libre de tóxicos y carcinógenos es un
derecho humano básico esencial. El tabaquismo pasivo es uno de los grandes problemas
actuales de salud pública, el cual debe ser abordado como tal y no como un problema de
molestias e incomodidades personales, que pueda solucionarse exclusivamente bajo
reglas de cortesía y buenos modales. Hay un profundo convencimiento que estas últimas
deben constituirse en uno de los bastiones de cambio y de transformación de viejos
ambientes por nuevos espacios saludables, que propicien la salud y que de ninguna
manera estén contaminados como lo están ahora con el humo de tabaco procedente de
los fumadores.
• EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA SALUD
La mitad de los fumadores morirá a causa de su tabaquismo y de ellos, la mitad lo hará
Tabaco , cuyo objetivo es frenar esta epidemia (4). Está demostrado que más de 50
enfermedades son causadas 'por el tabaquismo . Estas pueden agruparse en patologías
cardiovasculares , respiratorias , cánceres y un grupo heterogéneo que afecta diversos
sectores del organismo . El consumo de tabaco es responsable de aproximadamente el
25% de las Cardiopatías Isquémicas, 75% de las Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Crónicas (E.P.O.C.) y 90% de los Cánceres de Pulmón (3).
Enfermedades Cardiovasculares:
Es en esta categoría donde el tabaco produce mayor mortalidad, ya que las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en nuestro país. Todos los
territorios vasculares sufren los efectos del tabaquismo: arteriosclerosis,
Daño en otros territorios:
El tabaquismo también es responsable de la aparición o agravación de los síntomas de
gastritis, ulcera gastroduodenal y enfermedad de Crohn. La mujer fumadora tiene riesgos
específicos: menor fertilidad, menopausia precoz, incremento del riesgo de osteoporosis,
y mayor incidencia de eventos trombóticos, estos últimos sobre todo si se asocia el uso
de anticonceptivos orales. La mujer embarazada que fuma pone en peligro a su hijo.
Tiene mayor riesgo de aborto, parto prematuro, así como de tener un niño de bajo peso.
El recién nacido presenta mayor prevalencia de complicaciones respiratorias y de
Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (S.M. S.L). Actualmente se está investigando si
los hijos de madres que fumaron durante el embarazo, pueden tener mayor riesgo de
desarrollar dependencia nicotínica en la edad adulta. (6). En el hombre el tabaquismo
aumenta considerablemente el riesgo de impotencia sexual de causa vascular. En el
aspecto estético el tabaquismo causa arrugas prematuras, uñas y dientes amarillentos,
además del aroma a tabaco en la piel, el aliento y la vestimenta. Desde 1964 en que se
publicó el primer informe del Jefe de Sanidad de EE.UU hasta la fecha, se han
acumulado más de 70.000 trabajos científicos que demuestran la relación entre el tabaco
y las múltiples enfermedades que causa (7). Además día a día aumenta la evidencia
apoyando las pruebas antedichas y encontrando nuevos sectores que sufren las
consecuencias. de la hipoxia tisular o el potencial carcinogénico del tabaco.
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• TABAQUIMO PASIVO Y PATOLOGÍA
Desde la década del 70 los estudios científicos demuestran que la exposición
involuntaria al humo de tabaco de los otros causa graves daños a la salud. El informe del
Director General de Salud de los Estados Unidos sobre tabaquismo pasivo concluyó que
la exposición involuntaria al humo de tabaco causa enfermedades en los no-fumadores
(8). La magnitud de la exposición involuntaria al humo de tabaco aumenta en forma
paralela con el tabaquismo activo, que en América Latina constituye un problema
creciente de Salud Pública. La OMS calcula que el 40% de los niños del mundo están
expuestos a humo de tabaco en sus hogares. En América Latina estas cifras varían entre
30 y 70% en los distintos países (3). En el continente Americano se calcula que de 1
millón de muertes anuales por enfermedades tabacodependientes, entre 10 y 15% ocurre
en fumadores pasivos (1). Los niños son particularmente sensibles a los tóxicos
ambientales del tabaco, pero además tienen menos posibilidades de evitar por si mismos
adulto se ha demostrado un aumento del riesgo de cardiopatía isquémica , cáncer de
pulmón y de senos nasales y agravamiento de la evolución del asma y de la E.P.O.C. En
los niños la exposición involuntaria al tabaco es causa de asma y agravación de las crisis
de quienes ya la padecen. Produce disminución del desarrollo de la función pulmonar,
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y del oído medio , primera causa de
sordera en la infancia . Los recién nacidos expuestos a humo de tabaco duplican el riesgo
de Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (muerte blanca o muerte en la cuna ). Según
el grado de exposición al humo de tabaco de. los demás , la mujer embarazada puede
sufrir las mismas complicaciones que la mujer embarazada fumadora . Se debe señalar la
importancia del tabaquismo pasivo en los lugares de trabajo . En algunos espacios
laborales la magnitud de la exposición es tal que los trabajadores expuestos al humo del
ambiente inhalan cantidades de tóxicos equivalentes a las de un gran fumador . Esto bien
puede ser considerado un riesgo ocupacional ; situación que se daría en bares , discotecas
y restaurantes entre otros . Es por ello que la OMS está
Factores Sociales:
Dentro de estos factores, destacan la familia, el grupo de amigos y los educadores.
Influencias familiares: El tabaquismo de los padres , así como sus actitudes frente al
tabaco , se han asociado de manera constante al de los jóvenes. Los niños que crecen en
hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el consumo de tabaco tienen menos
posibilidades de convertirse en fumadores habituales . También se considera que la
permisividad de los padres es más importante que su conducta y que el tabaquismo de los
hermanos mayores ejerce una gran influencia en ellos.
Influencias de los compañeros El concepto de "presión de los compañeros" se ha
identificado siempre como factor influyente en la conducta de los jóvenes respecto al
tabaco. Los jóvenes que fuman suelen hacerlo en compañía de amigos y para ellos fumar
constituye una actitud decididamente integradora (10,27). Sin duda existen pequeños
grupos de compañeros cuyos miembros se asocian entre sí, a través del tabaquismo, y los
estudios demuestran que es más probable que los niños fumen si tienen amigos que lo
hacen. En esta etapa hay que destacar la enorme influencia que tiene en ello la
publicidad.
Influencia de los educadores: El ámbito docente puede ejercer un papel determinante en
el inició del consumo del tabaco. Una de las estrategias más importantes en la prevención
del tabaquismo escolar es difundir la idea de que fumar no se corresponde en absoluto
con un comportamiento "normal" del adulto. Se ha observado que en los colegios en los
que fuman los profesores, y en particular el tutor, la prevalencia del tabaquismo entre los
jóvenes es mayor que cuando los profesores no fuman. Establecer el no fumar como
norma dentro de los centros educativos, promover el ejemplo de amigos y adultos no
fumadores como conducta a imitar, instaurar programas educativos e instar a directores y
profesores a conseguir un ambiente escolar sin humos son iniciativas de utilidad en la
prevención de su uso.
Factores Personales:
Diversos estudios han revelado características personales asociadas al hábito de fumar
(10,25). En el plano de la conducta, fumar es el resultado de los rasgos de la personalidad
de los sujetos que buscan la sensación, la novedad y el. riesgo. El tabaquismo constituye
para los jóvenes una parte importante de la imagen que tienen de sí mismos. Para algunos
puede representar, por ejemplo, una imagen adulta y dura. Otros lo consideran como un
mecanismo de control del peso y un método para combatir el estrés y calmar los nervios.
El conocimiento y las convicciones en relación con el tabaco guardan relación, según se
ha demostrado, con la conducta respecto al tabaco. Los jóvenes que no fuman tienen más
probabilidades de sostener opiniones negativas respecto al tabaquismo, igual que los
jóvenes que fuman tienen menos conocimientos sobre los riesgos para la salud del
tabaquismo o no personalizan esos riesgos o ven que a corto plazo ofrece ventajas
(autoestima, nuevas amistades, etc.) que compensan las amenazas para la salud (10). La
eliminación de la imagen positiva del .tabaco y la ayuda a los jóvenes a desarrollar la
confianza en sí mismos y sus destrezas sociales contribuirán a reducir la prevalencia del
tabaquismo. Dentro de los factores personales podríamos distinguir los factores
psicológicos y los factores genéticos. Factores psicológicos: "Eysenck investigó las
características psicológicas y la personalidad del individuo en relación con el
tabaquismo. Encontró que los adolescentes de naturaleza extrovertida, carácter
impulsivo, tendencia a asumir riesgos, podrían manifestar mayor inclinación a fumar
(10). Existen otras opiniones entre las que el fumar se asocia a adolescentes con
problemas de disciplina y con patrones de comportamiento como aquellos que presentan
problemas de autoestima. En cualquier caso, con todos estos hallazgos debemos ser
prudentes y entenderlos como "término medio", ya que las diferencias observadas son
mínimas y las afinidades de las personas que fuman son múltiples y diversas, y difieren
poco de las no fumadoras. Factores genéticos: Diversos estudios sobre amplias cohortes
de gemelos han mostrado datos que sugieren una moderada influencia genética y familiar
que facilitaría el riesgo de convertirse en fumador, la persistencia en el. hábito y la
dificultad en el abandono del tabaco (10).
• FACTORES MANTENEDORES Y DE AFIANZAMIENTO DEL HÁBITO
TABÁQUICO
Dentro de los factores que favorecen el mantenimiento y estabilización del hábito
tabáquico citaremos los farmacológicos, entre los que destaca la nicotina como sustancia
de alto poder de generar adicción y los factores condicionantes (sensoriales y de
hábito)(10,28).
Factores Farmacológicos:
La nicotina es un alcaloide o base de origen natural presente en las hojas de la planta del
tabaco (Nicotiana tabacum). Desde el punto de vista de su estructura química, se trata de
una amina terciaria que se deriva de la unión de un anillo piridínico y otro pirrolidínico.
Del proceso de combustión del cigarrillo, se origina el humo del tabaco. El humo es un
aerosol constituido por una fase gaseosa y por una fase de partículas; las sustancias más
cual, la nicotina del humo del puro o de la pipa, que tiene un pH alcalino de 8,6
aproximadamente, se absorbe con rapidez por la mucosa oral, mientras que el humo del
cigarrillo, que tiene un pH ácido de alrededor del 5,5, se absorbe en un 90% a nivel de la
membrana alveolocapilar.
Factores Condicionantes:
El examen de los factores condicionantes que mantienen el consumo de tabaco muestra
una gran complejidad, ya que el hecho de fumar está considerado como una sucesión de
conductas. Las circunstancias que rodean el fumar pueden comportarse como
facilitadoras del mantenimiento del proceder del fumador e incluso despertar respuestas
similares a los efectos farmacológicos de la propia nicotina sobre el individuo, reforzando
el comportamiento como fumador (factor de hábito). No hay que olvidar que fumar es
una actividad placentera que origina respuestas sensitivas agradables en determinadas
terminaciones sensoriales (factores sensoriales).
Factores de hábito: La acción de fumar va asociada a numerosas situaciones de la vida
cotidiana, tomar un café, el aperitivo, la sobremesa, llamar por teléfono, etc. Aquellas
circunstancias que pueden causar cambios en el estado de ánimo, emociones, estrés,
presión laboral y profesional, soledad, son condicionantes que favorecen el que el
fumador encienda el pitillo. Las circunstancias asociadas con fumar pueden convertirse
en estímulos preferentes que mantengan y condicionen el hábito. Una sutil pero
importante cuestión es si la continuación de fumar está potenciada por la atenuación del
síndrome de abstinencia o por la aparición de "consecuencias positivas o de recompensa"
derivadas de la inhalación de nicotina (10). Por otra parte, se estima que el fumador de
una cajetilla diaria durante 20 años ha inhalado más de millón de caladas; cada pipada
supone más oportunidades condicionantes del consumo de tabaco asociándola con
diversas situaciones de la vida diaria. La mera repetición del acto de fumar fortalece tal
comportamiento con el mantenimiento y afianzamiento del hábito tabáquico.
Factores sensoriales. Los sentidos del olfato y del gusto han recibido relativamente poca
consideración en cuanto a su importancia como factores condicionantes de la conducta de
fumar. Sin embargo, está demostrado que fumar es un medio de administrarse una
sustancia que excita las terminaciones nerviosas sensitivas localizadas en los labios, boca
y garganta, y que provoca sensaciones placenteras a nivel del tacto, gusto y olfato,
• PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LA NICOTINA Y LAS BASES DE LA
ADICCIÓN
El humo de tabaco causa daño en los fumadores y en las personas que lo respiran
involuntariamente (1,3). Aunque sutil e insidioso al inicio, el perjuicio a la salud se
manifiesta con el paso del tiempo en graves enfermedades que casi sin excepción afectan
a todos los órganos y sistemas. El humo de tabaco está formado por dos fracciones: la
llamada corriente principal que es la que el fumador inhala y la corriente lateral que es la
que se desprende, entre pitada y pitada, del extremo encendido del cigarrillo, cigarro o
pipa. Es una mezcla de gases y partículas en la que se han identificado más de 4.000
sustancias que incluyen tóxicos, irritantes, mutágenos y más de 50 carcinógenos.
Alrededor de la mitad de los componentes químicos se encuentran originalmente en la
hoja de tabaco, otros son agregados durante el proceso de cura o de industrialización y
otros se producen durante la combustión. La industria tabacalera añade sustancias con el
fin de cambiarle algunas características, entre ellas el potencial adictivo. . 11,
Al humo de tabaco en el ambiente también se le conoce como humo de segunda mano,
humo de los otros y otras denominaciones. Es la mezcla del humo principal exhalado por
el fumador (15%) y del humo lateral (85%). El humo lateral tiene propiedades diferentes
al humo inhalado por el fumador porque entre las pitadas se produce una combustión
incompleta del tabaco, que lleva a mayores concentraciones de varias de las sustancias
tóxicas y carcinógenas. Esta mezcla permanece en el aire y es inhalada por fumadores y
no fumadores. El humo de segunda mano está clasificado por la Agencia de Protección
Ambiental de los Estados Unidos como un carcinógeno humano para el cual no existe
nivel seguro de exposición. (11) Los niños son especialmente vulnerables a dicho humo
por su menor volumen corporal y su mayor frecuencia respiratoria, lo cual determina
una mayor absorción de químicos por kilo de peso ante la misma exposición que un
adulto. La mujer embarazada que fuma o que respira el humo de los demás expone a su
hijo a los tóxicos del tabaco. Se ha demostrado científicamente que la ventilación no
previene los daños producidos por la exposición al humo de segunda mano, pues si bien
puede quitar la percepción del humo, no elimina los tóxicos. Por otra parte la separación
en un mismo ambiente de fumadores y no fumadores, tampoco es una solución eficaz tal
como lo demuestran los estudios de monitorización de nicotina ambiental que
evidencian la presencia de los compuestos del humo en sectores de no fumadores. (1).
La única solución efectiva para evitar los perjuicios del humo de segunda mano es lograr
que los ambientes cerrados sean 100% libres de humo de tabaco.
• . LA NICOTINA COMO DROGA ADICTIVA:
El cigarrillo es un dispositivo creado para liberar nicotina de tal forma , que ésta llegue lo
más rápida y efectivamente posible al sistema nervioso central . El Director General de la
Salud de EE.UU. en su Informe del año 1988 y la Asociación Americana de Psiquiatría
reconocen que la nicotina es una droga adictiva (1.2). Su grado de adictividad es
comparable al de la cocaína o la' heroína. La adicción a la nicotina cumple con los
criterios específicos aceptados para el diagnóstico de dependencia y adicción a las
drogas en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, cuarta
edición (DSM-IV) (12). La característica esencial de la dependencia de sustancias
• Tiene un deseo persistente de controlar o abandonar el consumo, sin embargo no
logra mantenerse sin fumar. Puede tener un historial previo de numerosos intentos
infructuosos de cesación.
• Evita asistir a actividades sociales, laborales o recreativas cuando se dan en lugares
donde está prohibido fumar.
La dependencia a la nicotina se desarrolla con el consumo de cualquier modalidad de
tabaco, cigarrillos, tabaco de mascar, tabaco en polvo, pipa o puros. La capacidad
relativa de estos productos para provocar dependencia o inducir la aparición del
síndrome de abstinencia está en función de la rapidez de absorción de la droga, que varía
según su presentación y el contenido de nicotina del producto. Los síntomas de
abstinencia son más intensos entre los sujetos que consumen cigarrillos que entre los que
consumen otros productos. Esta elevada adictividad se debe a la mayor velocidad de
absorción y llegada al encéfalo de la nicotina de los cigarrillos, consecuencia del diseño
y los aditivos que agrega la industria tabacalera para lograr ese objetivo. Los efectos
neuroquimicos dé la nicotina se inician aproximadamente en 10 segundos luego de una
pitada. Aunque más del 70% de los sujetos que fuman manifiestan deseos de dejar de
fumar y el 35% lo intenta cada año, menos del 3% lo consigue sin ayuda (10).
• ETAPA EVOLUTIVA DEL FUMADOR
La actitud del médico debe ser siempre de comprensión hacia el paciente que sufre una
adicción dificil de superar, pero debe aconsejar firmemente su abandono, argumentando
las repercusiones sobre su salud y la de su familia. En cada paciente fumador se debe
establecer la etapa evolutiva y el grado de adicción, lo que permitirá realizar una
intervención individualizada. .
Oportunidades perdidas:
Cada vez que se encuentra un paciente fumador a quien nadie le indicó formalmente
dejar de fumar, se debe considerar que cada uno de sus contactos con el sistema de salud
fue una oportunidad de intervención perdida. Una adecuada autocrítica probablemente
ponga de manifiesto que la práctica habitual está más cargada de oportunidades perdidas
que de intervenciones oportunas. Para implementar una intervención adecuada se debe
realizar inicialmente diagnóstico de Tabaquismo. Dada la alta prevalencia de esta
enfermedad es imprescindible interrogar a todos los pacientes que concurren a la
consulta sobre si fuman o no, independientemente del motivo de consulta y la edad. Se
debe preguntar intensidad del consumo, es decir cuántos cigarrillos fuma por día, edad
de comienzo e intentos previos de cesación.
Aquellas situaciones de consulta por complicaciones de enfermedades tabaco-
dependientes y que sensibilizan al paciente para lograr mayor motivación, constituyen
oportunidades de intervención. El consejo de abandono del tabaquismo debe ser
individualizado de acuerdo a las circunstancias de cada fumador.
Etapa evolutiva:
Diagnosticar la etapa en que se encuentra el, fumador es importante para realizar una
intervención eficaz. El modelo de Etapas de Cambio de J. Prochaska y C. DiClemente
(10) es aplicable a todo cambio conductual, y como tal al proceso de dejar de fumar.
Para el terapeuta es importante conocer en qué etapa se encuentra el paciente, así como
datos de sus patologías, vida personal, familiar y laboral, para poder brindar la ayuda
apropiada. El objetivo inicial del equipo de salud es ayudar a los fumadores a avanzar en
la etapa evolutiva, con el objetivo final de la cesación completa.
Precontemplación: el fumador no tiene intención de cambiar en los próximos 6 meses.
El objetivo de la intervención en esta etapa es lograr motivar al paciente para que se
cuestione su conducta y empiece a pensar en la necesidad y la posibilidad. de dejar de
fumar. Es útil aumentar la información sobre los riesgos para su salud y la de su familia,
los beneficios del cese y los procedimientos terapéuticos efectivos. Es más eficaz el
consejo individualizado o adaptado a la situación concreta del paciente.
Contemplación: es el patrón más habitual, 70% de los fumadores manifiestan que desean
dejar de fumar y valoran la posibilidad de abandonar su adicción en los próximos 6
meses. En esta etapa se deberá aumentar la motivación evitando la cronificación de este
estado pasivo. El objetivo de la intervención es lograr cambiar el "pensar" por "actuar",
Luego de esta etapa se puede considerar que el fumador está en una situación estable y
considerarlo exfumador, si bien, el tabaquismo es una enfermedad crónica en la que
siempre se mantendrá el riesgo de recaída.
Grado de Adicción:
Se evalúa por medio de cuestionarios destinados a precisar el grado de dependencia
fisica a la nicotina. La importancia de esta etapa diagnóstica radica en que permite
definir diferentes estrategias terapéuticas y determinar en quienes será imprescindible el
uso de sustitutos nicotínicos u otro tratamiento específico para el síndrome de
abstinencia . El más usado es el test de Fagerstrom (13) (Anexo 2)..
En la práctica diaria se puede realizar una aproximación diagnóstica basada en esta
escala con las siguientes preguntas: ¿Fuma más de 20 cigarrillos / día?, ¿Fuma el ter.
cigarrillo en los 5 minutos luego de despertarse?, ¿Fuma si está enfermo?. La-respuesta
positiva a estas preguntas hace diagnóstico de dependencia fuerte. Esto significa que
probablemente al dejar de fumar aparezcan síntomas de abstinencia y los tratamientos
farmacológicos serán beneficiosos para su control.
• MOTIVACIÓN PARA DEJAR DE FUIVIAR
Se ha comprobado que la motivación para dejar de fumar. es una de las variables clave en
todo proceso de abandono (31). Frecuentemente esta motivación para dejar de fumar
puede tener diversos orígenes: Círculo familiar, amistades, compañeros de trabajo,
medios de comunicación, personajes de prestigio social, etc.
Paralelamente a este hecho se puede identificar una serie de elementos de actitud que
resultan decisivos en el intento de abandono por parte del fumador, así en orden
decreciente por importancia, tendríamos las siguientes causas de motivación: Temor a la
enfermedad secundaria al tabaquismo (motivo de salud), mejora de la calidad de vida
individual, aumento de la autoestima, ahorro de dinero, estética personal, factores
relacionados con la aceptación y el. rechazo social, etc.
Es de gran trascendencia descubrir cuáles son las razones por las que el fumador quiere
dejar de fumar e indagar cuál es su grado de motivación. Sin lugar a dudas, el fumador
debe comprometerse en el proceso de abandono, pues si no está suficientemente
motivado, existirán muchas posibilidades de que el tratamiento fracase. De modo general,
se puede afirmar que los fumadores se motivan más para dejar de fumar, si son
conscientes de los efectos negativos del tabaco, o bien de los beneficios de no fumar
sobre su propia vida o la de sus familiares. Se puede evaluar el grado de motivación
interrogando al fumador sobre, si quiere dejar de fumar y cuándo está dispuesto a hacerlo.
También es muy útil conocer el historial previo de tentativas (número de intentos, tiempo
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que estuvo sin fumar, causas de recaídas, etc.). Aquel individuo dispuesto a dejar de
fumar en un futuro próximo o bien aquel que lo ha intentado con anterioridad varias
veces, está en principio motivado para dejar definitivamente el tabaco. Cuando hayamos
investigado los motivos a los que el fumador da mayor importancia para dejar de fumar,
debemos pasar a analizar el grado de motivación, esto lo podemos completar con la
realización del test de Richmond que.nos será de gran utilidad (Anexo 3).
El test de Richmond evalúa el grado de motivación para el abandono del tabaquismo, es
aplicable para identificar en una población, el subgrupo en el que se podrá realizar una
intervención con mayor probabilidad de éxito. La interpretación también se realiza
sumando los puntajes de cada respuesta.
o ROL DEL MÉDICO CONTRA EL TABAQUISMO
El juramento hipocrático ha sido un compromiso de siglos bajo el cual los médicos
declaran su lealtad hacia sus maestros, colegas, discípulos y pacientes. Hace ya varios
años que filósofos y eticistas reclaman un nuevo juramento donde la lealtad esencial sea
hacia la sociedad global; una responsabilidad médica extendida a la sociedad en su
conjunto, basada en el conocimiento y en el saber de los determinantes de los problemas
médicos y sociales. El conocimiento en cualquier área de la ciencia exige nuevas
lealtades y responsabilidades sociales.No se debe soslayar que el médico al fumar está
uso del tabaco. La influencia que ejerce el médico sobre sus pacientes al aconsejar el
abandono del tabaquismo, está determinada en gran medida por su postura personal
frente al tabaco y la coherencia entre su actitud personal y el consejo profesional que
ofrece. La conducta coherente de los profesionales sanitarios es ser no fumadores.
Actualmente esta es una meta muy lejana a la realidad, ya que muchos médicos
continúan fumando en la mayor parte del mundo, en especial en los países en vías de
desarrollo (3). El porcentaje de médicos fumadores por si sólo no expresa la realidad
completa, debería complementarse con la cifra de cuántos de ellos fuman en sus lugares
de trabajo o en público. En el estudio de médicos de Costa Rica dos tercios de los
fumadores admitían que fumaban en el lugar de trabajo, donde pacientes y otras
personas podían verlos. En las comunidades donde los médicos lograron disminuir
significativamente su propio consumo, se evidenció un importante cambio de actitud
social y un descenso en la prevalencia del tabaquismo. Los profesionales sanitarios que
continúan fumando deben adoptar conductas destinadas a disminuir el impacto que su
actitud personal produce en sus pacientes y en la sociedad, esto es: no fumar en público,
no aceptar regalos relacionados con el tabaco, no permitir fumar en los ambientes
asistenciales, facilitar la difusión de información sobre los riesgos del tabaquismo y el
beneficio de su tratamiento (10). Al mismo tiempo se debe promover que los
profesionales que fuman encuentren en su ámbito laboral el apoyo necesario para lograr
la cesación. La imagen de profesionales de la salud ha sido usada en décadas pasadas
para promover el tabaco; de hecho la mera presencia de un médico fumando continúa
Función Terapéutica:
El tratamiento del tabaquismo se debe abordar como el de toda enfermedad
diagnosticada por el médico. No tratarlo es inaceptable desde cualquier punto de vista. A
los médicos les resulta dificultoso intervenir en esta enfermedad, ya sea por falta de
formación en las estrategias a utilizar, carencia de tiempo en la consulta, falta de
confianza en su capacidad para hacerlo o por creer que este tratamiento no es su
responsabilidad o no es eficaz. Según una encuesta Uruguaya sobre tabaquismo
realizada en el SMU (10): 82% de los médicos considera que tienen responsabilidad
social sobre el tabaquismo de la población; 89% reconoció al tabaquismo como una
adicción; 87% manifiesta no haber recibido instrucción adecuada en la Facultad de
Medicina para el manejo del tabaquismo. Esto demuestra que si bien los médicos
uruguayos reconocen la responsabilidad que les compete en este problema, la
intervención efectiva a nivel asistencial en la población fumadora no se cumple. La
relación costo-efectividad del tratamiento del tabaquismo, a pesar de los costos de la
terapia farmacológica, está sólidamente demostrada. Un solo profesional aplicando
sistemáticamente la intervención mínima logra un impacto mensurable, de 6 a 10 % de
cesación al año. Con la generalización a todos los profesionales y al resto del equipo de
salud el resultado se multiplicaría en forma exponencial. Por otra parte la intervención
mínima sistemática, que tiene un costo mínimo, ha demostrado ser más costo-efectivo
que otros tratamientos que no se duda en prescribir, como el de la hipertensión arterial o
la hipercolesterolemia (15). El óbstetra al momento del diagnóstico de embarazo debe
mundial. Según estimaciones conservadoras del Banco Mundial, la pérdida neta que
causa el tabaco a la economía mundial se aproxima a los US$ 200.000 millones al año
(10). El tabaquismo entonces, no sólo es el principal problema de Salud Pública, sino
que genera además un elevado costo social y económico. El médico en forma individual
y colectiva, desde las asociaciones y agremiaciones profesionales, debe ser agente de
sensibilización acerca de este tema, en, particular hacia los dirigentes políticos,
legisladores y formadores de opinión, para lograr un. efectivo cambio social. La
problemática general del tabaquismo se ve empeorada por las acciones de la industria
tabacalera. Esta, continúa actuando y reaccionando, exclusivamente para proteger sus
intereses, sus ganancias, y sus mercados. Una sofisticada propaganda promociona y
logra seducir y atrapar a los jóvenes. Con científicos corruptos y propaganda inundan los
ámbitos de la información. Ante este grave problema social, se plantean distintas
estrategias de control que también deberán ser impulsadas por los profesionales
sanitarios. Es una realidad que el tabaco, además de ser una sustancia de uso legal, ha
sido socialmente aceptado por más de un siglo. Desafortunadamente su uso se extendió
por todo el mundo antes de que se comprendiera lo peligroso que es su consumo. No es
posible volver el reloj atrás. Si bien, ante la magnitud del daño que causa, la respuesta
más lógica sería su prohibición, dada la situación actual no es una medida viable. La
aceptación social de este consumo hace que ante la prohibición total, el público
reaccione negativamente, estimulado además por la industria tabacalera en forma
intencional. Un camino para revertir esta aceptabilidad es prohibir el consumo en lugares
públicos. El médico tiene un rol fundamental en la prevención primaria del tabaquismo;
en el cual la medida realmente efectiva para frenar esta epidemia es evitar el inicio de la
adicción. Esto requiere la convicción y el apoyo activo de todas las fuerzas sociales. El
consumo de tabaco suele comenzar en la pre-adolescencia y adolescencia. Actualmente
se percibe una tendencia al aumento del consumo en estas edades y un descenso en la
edad de inicio, particularmente en el sexo femenino.
• TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO
Cada contacto del fumador con el sistema de salud es una oportunidad de intervención,
los pacientes deben recibir un mensaje unánime del sistema: es beneficioso dejar de
fumar por su salud y la de su familia. Desde el punto de vista de la asistencia
ambulatoria, el tratamiento del tabaquismo se puede abordar de 2 formas: tratamiento
mínimo o tratamiento integral. En realidad éstos son los 2 extremos de un espectro de
posibles intervenciones. Sin embargo todas las referencias con relación al beneficio de
la intervención mínima se refieren estrictamente a ésta. La eficacia de los tratamientos
de cesación del tabaquismo se. evalúa al año de realizada la intervención dada la alta tasa
de recaída existente en ese lapso. Sin intervención del equipo sanitario menos del 3% de
los fumadores logran dejar de fumar cada año. Estudios internacionales demuestran que
evaluando todos los métodos aceptados de cesación del tabaquismo, promedíalmente se
mantienen sin fumar al año el 10 a 15%.
Tratamiento mínimo:
En todos los pacientes fumadores y en cada consulta se debería realizar por lo menos
una intervención mínima. Su finalidad es aumentar la motivación y lograr un avance en
la etapa de cambio del fumador. Está demostrado en estudios internacionales que la
intervención mínima sistemática logra un índice de cesación de 6-10% al año, es decir
duplica o triplica las posibilidades de cada paciente de dejar de fumar (17). El pilar de
esta intervención lo constituye la aplicación de "los ASES de la intervención" sugeridos
por la Asociación Americana del Cáncer: ask - pregunte, asses - evalúe, advice -
aconseje, assist - trate, y arrange - realice seguimiento (10).
Tratamiento integral:
El tratamiento de esta adicción requiere un abordaje integral, basado en el cambio
conductual y apoyado en el tratamiento farmacológico. La terapia farmacológica del
tabaquismo ha demostrado ser beneficiosa y en los últimos años aumentaron las
probabilidades de éxito con el advenimiento de nuevos fármacos y la posibilidad de
utilizarlos en forma asociada.
• Tratamiento conductual:
Se han descrito tres tipos de estrategias de asesoramiento y tratamiento conductual que
son particularmente eficaces y.que deberían utilizarse en los pacientes que quieren dejar
de fumar (10)
Consejos prácticos: que ayuden a la búsqueda de motivos para dejar de fumar, a la
identificación de las situaciones asociadas con el cigarrillo , a encontrar estrategias para
afrontar problemas y adquirir capacidades que le permitan sustituir el cigarrillo por otro
objeto o actividad que proporcione similar valor agregado
Apoyo intra-terapéutico: Implica una actitud de comprensión y apoyo por parte del
profesional , aún ante los contratiempos o fracasos.
Apoyo social extra-terapéutico: Es fundamental que el paciente sea orientado para el
manejo de las diversas situaciones sociales que se le pueden presentar y la búsqueda de
apoyo de algún integrante del grupo familiar, de amigos y del ambiente laboral, de
forma que en situaciones cotidianas de riesgo pueda acudir a alguien que lo ayude en su
tratamiento.
• Tratamiento farmacológico:
Las Guías Clínicas para el Tratamiento del consumo ydependencia del tabaco (18)
establecen que los tratamientos con fármacos son efectivos y deberían usarse, salvo
contraindicaciones, en todos los pacientes que intentan dejar de fumar, ya que las
terapias farmacológicas específicas permiten multiplicar las posibilidades de abandono
del tabaquismo con respecto a la intervención mínima. La terapia farmacológica
prolongada reduce el riesgo de recaída. Los tratamientos farmacológicos están dirigidos
a tratar el síndrome de abstinencia nicotínica. Tienen indicación en pacientes que se
encuentran en etapa de acción . Una vez iniciado el cambio conductual , si aparecen
síntomas de abstinencia, o si el test de Fagerstrdm evidencia dependencia moderada o
severa, o cuando ya hubo intentos de cesación previos con recaídas , se realizará
tratamiento con fármacos. Estas terapéuticas han demostrado ser costo-efectivas. Si bien
el costo constituye una dificultad para los servicios sanitarios , se debe tener en cuenta
que el tratamiento de la dependencia nicotínica se realiza durante períodos limitados.
Actualmente los servicios de salud están comenzando a incorporarlos. La terapia con
fármacos siempre debe asociarse al apoyo psicológico, a fin de lograr el cambio
conductual fundamental para el éxito del tratamiento de cesación.
Tratamiento especificó
Los fármacos de acción específica de 1° línea incluyen : terapias de reemplazo nicotínico
y bupropión. La farmacoterapia no está indicada en: pacientes con contraindicaciones
médicas ; fumadores de menos de 1.0 cigarrillos por día , salvo que tengan un alto grado
de dependencia; embarazo o lactancia, aunque actualmente algunos fármacos se aceptan
en situaciones individualizadas de alto riesgo.
Terapias de Reemplazo Nicotínico (TRN): Son preparados farmacéuticos de nicotina que
disminuyen la necesidad fisica de la droga al mantener un cierto nivel de la misma en
sangre. Las. formas de presentación son: chicles, parches, gotas, comprimidos,
inhaladores y spray nasal. Desde la década del 80 múltiples trabajos clínicos han
demostrado la utilidad de los distintos tipos de administración de nicotina, para inducir y
mantener la cesación del tabaquismo. La OMS reconoce que las TRN son inocuas y
eficaces. La nicotina liberada, por estas formas de terapia no se acompaña de otros
productos tóxicos y carcinógenos, como ocurre en el humo de tabaco. La misma se
absorbe a través de la mucosa bucal , nasal o la piel , pero los niveles de nicotina
sanguíneos que se obtienen son un tercio o la mitad de los que logra el fumador
inhalando el cigarrillo. La nicotina actúa a nivel de los centros encefálicos y evita o
atenúa el síndrome de abstinencia, aumentando las probabilidades de cesación sin
recaída durante los primeros meses , cuando el riesgo de la misma es mayor.
Bupropión: Usado desde 1989 para la terapia de la depresión, en la década del 90
numerosos estudios demostraron su utilidad en el tratamiento del síndrome de
abstinencia nicotínico aún en pacientes sin depresión previa. (10). Desde el punto de
vista farmacodinámico se caracteriza por la inhibición selectiva de la recaptación
neurona] de dopamina y noradrenalina, generando un aumento en las concentraciones de
estos dos neurotranstnisores , en los centros diencefálicos que modulan los mecanismos
adictivos, causando sensación de saciedad. Aunque no está dilucidado el mecanismo de
acción ,
Tratamiento Inespecífico:
Puede utilizarse en combinación con los fármacos específicos o cuando hay
contraindicaciones para las terapias específicas, como tratamiento sintomático de la
abstinencia . Se usan sedantes , antidepresivos, antiácidos gástricos o otros fármacos que
permiten disminuir los síntomas del síndrome de abstinencia , ya que estos dificultan la
cesación y habitualmente condicionan la recaída.
VII. DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES
• Exfumadores : Son las persona qué declaran haber fumado al menos 100 cigarrillos
en su vida, pero que han dejado de fumar y se han mantenido en abstinencia durante 6
meses o más al momento de la encuesta (OMS).
• No Fumadores : Son las persona que declaran no haber fumado nunca, o haber
fumado menos de 100 cigarrillos en su vida (OMS).
• Fumadores Actuales: Son las persona que declaran haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida y que actualmente . fuman. Esta categoría incluye a los
fumadores habituales y a los fumadores ocasionales (OMS).
• Fumadores Iabituales : Son las persona que declaran haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida y que actualmente fuman uno o más cigarrillos diariamente
(OMS).
• Fumadores Ocasionales : Són las personas que declaran haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida y que actualmente no consumen tabaco diariamente, aunque lo
hacen de modo ocasional (OMS).
• Fumador Pasivo : Es la persona que está expuesta involuntariamente al humo de
tabaco.
VIII. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
Tipo de estudio:
El estudio es de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo.
Población del Estudio:
La población del estudio está constituida por los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud "Dr. Luís Edmundo Vásquez" de la Universidad "Dr. José Matías Delgado", que
se encontraban cursando de primero a octavo año de la carrera de medicina.
Plan de Recolección de Datos:
Para la recolección de los datos se utilizó como instrumento un cuestionario (Anexo 1)
elaborado por el equipo de investigación, que se basó en modelos utilizados en estudios
previos realizados en otros países, el cual se contestó de forma anónima, personal y
voluntaria por cada uno de los alumnos de la Facultad de Medicina que se encontraban
cursando de primero a octavo año de carrera. El cuestionario se distribuyó durante horas
lectivas e incluyó preguntas abiertas y cerradas. Éste constó de 5 partes: 1. Datos
Personales; 2. Sección General; 3. Fumadores; 4. Fumadores que realizan prácticas
hospitalarias; y 5. Exfumadores. La primera parte que incluyó los datos personales fue
contestada por todos los estudiantes al igual que la segunda parte que es la sección
general. La tercera parte fue contestada únicamente por las personas fumadoras. La cuarta
parte fue contestada por los fumadores que se encontraban al momento realizando el
externado o el internado en alguna institución hospitalaria. Y la quinta parte fue
contestada por los exfumadores. Al inicio de dicho cuestionario se incluyó el objetivo del
estudio, algunas consideraciones éticas y las instrucciones de cómo contestarlo
adecuadamente. Dentro del mismo, se incluyeron preguntas correspondientes a dos test:
el Test de Fagerstrom Modificado que permitió valorar el grado de dependencia a la
nicotina, y el Test de Richmond con el cual se evaluó el grado de motivación para dejar
de fumar.
Criterio de Inclusión:
Se incluyeron todos los estudiantes que se encontraban cursando de primero a octavo año
de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud "Dr. Luís Edmundo
Vásquez" de la Universidad "Dr. José Matías Delgado".
Criterios de Exclusión:
En este estudio no se propusieron criterios de exclusión debido a que la población que se
encuestó fue prácticamente la totalidad de los estudiantes.
Análisis Estadístico:
Primero se verificaron los datos obtenidos de los cuestionarios para determinar si fueron
llenados correctamente. El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo mediante el
paquete SPSS versión 12.0 para Windows utilizando estadística descriptiva (distribución
de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central).
Consideraciones Éticas:
Previamente a la realización del presente estudio se solicitó a las autoridades de la
facultad de medicina de la Universidad "Dr. José Matías Delgado" su autorización para la
elaboración y el desarrollo del mismo, y se les envió una copia del cuestionario
solicitando su permiso para poder utilizarlo como instrumento de recolección de datos.
Además, se les explicó a los estudiantes de medicina que dicho cuestionario era
voluntario y anónimo garantizándoles la confidencialidad de los datos.
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
Se encuestó a 194 estudiantes que constituyó el total de los alumnos de primero a octavo
años de la carrera de medicina de la Universidad "Dr. José Matías Delgado". De este
total, 94 (48.5%) eran del sexo masculino y 100 (51.5%) del sexo femenino, con una
media de edad de 20.6 ± 2.5 años. 51 estudiantes cursaban primer año de la carrera
(26.3%), 31 cursaban segundo año (16%), 34 alumnos se encontraban en tercer año
(17.5%), 26 en cuarto año (13.4%), 17 estudiantes en quinto año (8.8%), 15 en sexto año
(7.7%), cursaban séptimo año 11 alumnos (5.7%) y octavo año 9 alumnos (4.6%).
En cuanto al hábito tabáquico de los estudiantes de medicina de la Universidad "Dr. José
Matías Delgado" se puede evidenciar lo siguiente: 47 de ellos resultaron ser fumadores
(24.2%), 20 de ellos exfumadores (10.3%) y 127 alumnos son no fumadores (65.5%). De
los 47 estudiantes fumadores, 37 son fumadores habituales (78.7%) y 10 son fumadores
ocasionales (21.3%).
En un estudio realizado en el año 2000 en los estudiantes de medicina de la Universidad
"Dr. José Matías Delgado" se encontró una prevalencia de 33.3% de fumadores, el cual
es un porcentaje ligeramente mayor que el obtenido en nuestro estudio. En un estudio
realizado en Argentina por Harper l., Feota MA y colaboradores (21), la prevalencia de
fumadores fue de 30% de los estudiantes de medicina de 12 Unidades Docentes
Hospitalarias, 57% eran no fumadores, y 13% exfumadores. En otro estudio de Argentina
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador realizado por Milei, José y
Colaboradores (19), la prevalencia de tabaquistas fue de 24%. Otro estudio realizado por
Menéndez A. y Colaboradores en el Uruguay (23) en los estudiantes de medicina del
Hospital de Clínicas reveló una.prevalencia de fumadores del 24.3%, y el 75% eran no
fumadores. Otro estudio realizado en España en estudiantes de medicina de la
Universidad de Navarra reveló una prevalencia - de 27.5% de fumadores, un 4.2%
resultaron exfumadores y un 68.3% no fumadores. De todos estos estudios podemos
aseverar que la prevalencia de tabaquistas en los, estudiantes de medicina de la
Universidad "Dr. José Matías Delgado" es similar a la de otros países latinoamericanos y
europeos.
Del total de encuestados (N=194), 191 respondieron que fumar era perjudicial para la
salud (98.5%) y 3 estudiantes no lo consideraron perjudicial (1.5%). Se puede observar
que la práctica totalidad de los estudiantes de medicina, conoce los efectos del tabaco
sobre la salud, como era de esperar de acuerdo a su formación. El porcentaje de
estudiantes de medicina que fuma es muy significativo a pesar de que el 98.5% de los
encuestados declara ser conciente de que fumar es perjudicial para la salud.
Del total de encuestados (N=194), el 59.3% de ellos respondieron que sí les molesta que
la gente fume a su alrededor, y al 40.7% no les molesta en absoluto. Ahora bien, si
analizamos esta pregunta según el hábito tabáquico, del total de "fumadores" (N=47), el
83% de ellos respondieron que no les molesta que la gente fume a su alrededor y solo el
17% de fumadores respondieron que sí; al contrario de esto, del total de "no fumadores"
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(N=127), el 75.6% de ellos respondieron que sí les molesta , y el 24.4% de los alumnos
no fumadores respondieron que no , lo que demuestra que los fumadores son mucho más
permisivos con este hecho que los no fumadores.
Del total de fumadores (N=47), 55. 3% de ellos eran hombres y 44.7% mujeres . De los no
fumadores (N=1.27), 40 .9% de ellos eran hombres y 59.1% mujeres.
Si analizamos el hábito tabáquico de los estudiantes según el año de carrera que se
encuentran cursando, podemos evidenciar que, contrario a lo que debiera esperarse en
una población de futuros médicos, el porcentaje de fumadores es mayor a medida van
cursando más años en la carrera, es decir, hay una tendencia creciente del número de
fumadores a medida que van mas avanzados en dicha carrera. Estos datos generan
Está demostrado que más de 50 enfermedades son causadas por el tabaquismo. Estas
pueden agruparse en patologías cardiovasculares, respiratorias, cáncer y un grupo
heterogéneo que afecta diversos sectores del organismo. Del total de encuestados
(N=194), un número significativo de ellos desconoce la asociación del tabaquismo con
esta gran variedad de enfermedades, especialmente las no relacionadas con el corazón o
los pulmones. Sólo un 18% de ellos asoció el cáncer de páncreas con el tabaquismo, el
24.7% lo asoció con osteoporosis, el 25.3% con cáncer de vejiga, el 26.3% con
infertilidad, el 34.5% con impotencia, el 42.8% con enfermedades cerebrovasculares, el
48.5% con caries dental, el 59.8% con enfermedades cardíacas, el 67.5% con patologías
del embarazo, el 69.1% con asma, el 80.4% con enfisema pulmonar, el 82.5% con cáncer
de boca y el 100% asociaron al tabaco con cáncer pulmonar. Podemos demostrar con esto
el escaso conocimiento de muchos estudiantes de medicina sobre el efecto nocivo del
humo de tabaco sobre casi la totalidad de sistemas del organismo humano.
Al total de encuestados (N=194), se les preguntó sobre qué métodos farmacológicos
conocían para el tratamiento el tabaquismo , el 76.8% mencionó los parches de nicotina,
el 50% conocía los chicles de nicotina , el 1.5% mencionó el spray de nicotina y el 2.1%
el bupropión . El 1.6.5% de los encuestados no conocía ningún método o tratamiento
farmacológico . En cuanto a los métodos no farmacológicos que conocían los estudiantes,
el 30.4% hizo referencia a la psicoterapia , el 1% mencionó la acupuntura , el 3.1%
conocía la hipnosis , el 1% mencionó la yoga , otro 1% respondió que la meditación, el
6.7% mencionó el tratamiento conductual , y el 42. 3% no conocía ningún método no
farmacológico para dejar de fumar . Cabe resaltar el importante porcentaje de estudiantes
que no conocen la variedad de métodos o tratamientos disponibles para ayudar a que los
pacientes tabaquistas dejen su hábito . Actualmente, se dispone de medidas de salud
pública y de tratamientos eficaces que salvarían innumerables vidas ; pero la realidad
muestra que en los servicios de salud no se hace uso eficiente de ellos . El tratamiento del
tabaquismo se debe abordar como el de toda enfermedad diagnosticada por el médico. No
tratarlo es inaceptable desde cualquier punto de vista . A los estudiantes de medicina y a
los médicos les resulta dificultoso intervenir en esta enfermedad , ya sea por falta de
formación en las estrategias a utilizar , carencia de tiempo en la consulta , falta de
confianza en su capacidad para hacerlo o por creer que este tratamiento no es su,,
responsabilidad o no es eficaz (10).
Del total de encuestados (N=194), el 25.8% se mostró de acuerdo con la prohibición
absoluta de fumar el lugares públicos, mientras que el 64.9% se mostró a favor de asignar
áreas.para fumadores y áreas para no fumadores. Sólo el 9.3% de los estudiantes refirió
que cada persona debería decidir libremente el sitio donde desea fumar, Pero si
analizamos estas respuestas categorizadas por hábito tabáquico llama la atención que del
total de las personas que están a favor de la prohibición absoluta de fumar en lugares
públicos (N=50), el 86% son "no fumadores" y solo el 2% son. "fumadores", por lo tanto,
el hecho de ser fumador disminuye la sensibilidad y el deber. ético como profesional de la
salud en la lucha antitabáquica generando sitios públicos libres de humo de tabaco. La
separación en un mismo ambientes de fumadores y no fumadores, tampoco es una
solución eficaz tal como lo demuestran los estudios de monitórización de nicotina
ambiental que evidencian las presencia de los compuestos del humo en sectores de no
fumadores (1). La única solución efectiva para evitar los perjuicios del humo de segunda
mano es lograr que los ambientes cerrados sean 100 por ciento libres de humo de tabaco.
Las políticas relacionadas con la prohibición de fumar en recintos cerrados tienen una
eficacia conocida, corroborando el concepto de que hacer promoción de las salud es hacer
medicina en gran escala. Por sus connotaciones, es prioritario que las instituciones de
salud se constituyan en el ejemplo para un mundo libre de tabaco.
El consejo antitabáquico por parte del médico, es una medida que ha demostrado su
eficacia en la disminución del hábito. Del total de alumnos encuestados (N=194), el
39.2% de, ellos piensa que el consejo de un médico de no fumar funciona como un
estímulo importante para abandonar el tabaquismo, mientras que el 60.8% no lo
considera importante. Según estudios internacionales, cerca de un 70% de los fumadores
afirma que intentaría dejar la adicción si su médico se lo aconsejara. Sin embargo muchos
médicos no valoran la eficacia de éste consejo y no se involucran, dando como resultado
que un gran número de fumadores no son advertidos por los equipos de salud de los
peligros de fumar y de la importancia de abandonar la adicción. La influencia que ejerce
el médico sobre sus pacientes al aconsejar el abandono del tabaquismo, está determinada
en gran medida por su postura personal frente al tabaco y la coherencia entre su actitud
personal y el consejo profesional que ofrece (10).
Al total de encuestados (N=194), se les preguntó sobre el grado de importancia que
atribuían al papel ejemplarizante de los médicos y estudiantes de medicina de cara a la
prevención del consumo de tabaco; el 51.1% contestó que mucha o muchísima
importancia (28.4% y 22.7% respectivamente), el 24.7% contestó que regular, y lo
preocupante es que el 24.4% contestó que atribuye. ninguna o escasa importancia (9.8% y
14.4% respectivamente). Analizando según el hábito tabáquico, solo el 23.4% de los
fumadores le da mucha o muchísima importancia al papel ejemplarizante de los médicos
y estudiantes de medicina, mientras que el 59.8% de los no fumadores le atribuye la
misma importancia.
En cuanto a los antecedentes familiares de tabaquismo, del total de encuestados (N=194),
el 36.1 % no tenían antecedentes familiares, solo el padre era fumador en el 24.7% de los
encuestados, solo la madre era fumadora .en el 9.8% de los casos, ambos padres son
fumadores en el 11.8% de los casos y algún hermano o hermanos era/n fumador/es en el
12.9% de los casos. Del total dé encuestados que no tenía antecedentes familiares
(N=70), el 23.4% eran fumadores y el 41% eran no fumadores. Del total de estudiantes
cuyo padre fumaba (N=48), el 29.7% son fumadores, y el 21% son no fumadores. Del
total de estudiantes cuya madre era fumadora (N=19), el 12.7% de los alumnos son
fumadores, y el 7% son no fumadores. Del. total de encuestados que ambos padres
fumaban (N=23), el 23.4% eran alumnos fumadores y el 29.6% no fumadores.
Generalizando, del total de encuestados cuyo padre, madre o ambos fumaban (N=90), el
68.5% eran fumadores y el 57.6% no fumadores. Lo que se puede observar aquí es que en
la mayoría de los casos, el tener uno o ambos padres fumadores, se asocia con un mayor
porcentaje de estudiantes tabaquistas. Los jóvenes cuyos padres y hermanos fuman es
más probable que se habitúen a fumar. La familia es el grupo humano con mayor
capacidad de influir sobre el niño: establece ejemplos o modelos de los que el niño
aprende y normas acerca de aquello que está permitido o prohibido. En este sentido la
actitud de padres y hermanos frente al tabaco es la referencia inicial de los niños y uno de
los aspectos más determinantes en su conducta futura frente al tabaco, especialmente
durante los primeros años de riesgo de iniciación al consumo. En gran medida la actitud
familiar determina la actitud futura del niño. Por ello es necesario iniciar la prevención
del tabaquismo dentro de la propia familia. La influencia de los hermanos mayores es
también muy importante y en edades más avanzadas posiblemente sea superior a la de los
propios padres. Posiblemente los hermanos constituyen un modelo a imitar y actúan con
frecuencia como un puente o paso intermedio entre la influencia familiar y la influencia
de los amigos. En la adolescencia la influencia de los amigos es muy superior a la de los
padres. Así, cuando no fuman los padres, la presencia de amigo fumadores incrementa 17
veces la frecuencia de alumnos fumadores (1).
Del total. de encuestados (N=194), el 16.5% ha utilizado anteriormente algún producto de
tabaco diferente a los cigarrillos (de éstos últimos el 75% ha fumado puros, 21.8
utilizaron alguna vez tabaco para masticar y 21.8% fumó pipa en algún momento de su
vida), el 0.5% (n=1) lo utiliza actualmente (fuma puros), y el 83% de los estudiantes
nunca ha utilizado productos diferente a los cigarrillos. Del total de fumadores (N=47), el
36.2% ha utilizado anteriormente algún producto diferente a los cigarrillos y el 63.8%
nunca ha utilizado esos productos. De los exfumadores (N=20), el 50% los ha utilizado y
el 50% no lo ha hecho.
Del total de encuestados que tienen algún tipo de contacto con pacientes (de cuarto a
octavo años de carrera) (N=78), el 1.3% nunca preguntan a los pacientes si fuman, el
21.8% lo hacen ocasionalmente y el 76.9% refieren que lo hacen siempre. Del total de
encuestados que siempre preguntan a los pacientes si fuman (N=60), el 33:3% son
fumadores, mientras que el 58.3% son "no fumadores". Del total de encuestados que
tienen algún tipo de contacto con pacientes (N=78), el 51.3% aconseja a los pacientes
fumadores que dejen de fumar, el 42.3% lo hace ocasionalmente, y el 6.4% no lo
aconseja nunca. Del total de encuestados que siempre aconsejan a los pacientes
fumadores que dejen de fumar (N=40), el 32.5% son estudiantes fumadores, mientras que
el 57.7% son "no fumadores". Los médicos que fuman son menos propensos que otros a
percibir su importancia como educadores en el cuidado de la salud y es menos probable
que alienten a sus pacientes a dejar de fumar. Muchos exfumadores reconocen que la
decisión de abandonar el tabaquismo partió del consejo recibido de su médico. Muchos
fumadores manifiestan que dejarían de fumar si el médico se los indicara. El consejo
médico es una herramienta educativa de alto impacto cuando se aplica en forma
sistemática, en todos los niveles de asistencia, especialmente en atención primaria (10).
Se les preguntó a todos los estudiantes de medicina si creían que durante el año de carrera
que se encontraban cursando habían recibido una instrucción adecuada en la facultad para
el manejo del tabaquismo. Del total de encuestados (N=194), el 30.4% dijo que sí, el
68.6% dijo que no, y el 1% no contestó dicha pregunta. Si analizamos esta pregunta
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relacionándola con el año de carrera que se encuentran cursando, se puede evidenciar que
en todos los años, el porcentaje que considera que no ha recibido una instrucción
adecuada es muy superior al porcentaje de los que piensan que si han recibido una
instrucción adecuada.
Del total de encuestados (N=194), el 63.9% se considera un ejemplo o modelo para la
sociedad en cuanto a su hábito tabáquico , y el 36. 1% no se considera un ejemplo o
modelo para la sociedad. Del total de fumadores (N=47), el 97.9% no se considera un
ejemplo o modelo para la sociedad . Del total de no fumadores (N=127), el 85.8% si se
considera un ejemplo o modelo para la sociedad en cuanto a su hábito tabáquico. De los
exfumadores (N=20), el 70% se considera modelo para la sociedad y el 30% contestaron
que no .
Del total de encuestados (N=194), el 75.3% desearía participar en un programa de
capacitación sobre el abordgje médico de una persona tabaquista. El 24.7% no está
interesado en participar. Los programas de capacitación para los médicos han mostrado
que tienen como resultado la utilización de estrategias eficaces para dejar de fumar. Por
lo tanto es imprescindible preparar al personal de salud en las destrezas básicas para un
consejo efectivo, así como adoptar prácticas institucionales de alta calidad e informar a la
población sobre la existencia de métodos eficaces para dejar de fumar.
Del total de fumadores (N=47), el 80.9% fuma menos de 11 cigarrillos/día, el 17% fuma
entre 11 y 20 cigarrillos/día y el 2.1% fuma entre 21 y 30 cigarrillos/día. Si analizamos la
cantidad de cigarrillos fumados diariamente por sexo, del total de estudiantes fumadores
que fuman menos de 11 cigarrillos/día (N=38), el 50% son de sexo masculino y el 50%
son de sexo femenino. De los que fuman entre 11 y 20 cigarrillos/día (N=8), el 75% son
de sexo masculino, y el 25% son del sexo femenino. Solo hay 1 estudiante del sexo
masculino que fuma entre 21 y 30 cigarrillos/día. Por lo tanto, podemos señalar que un
porcentaje mayor de hombres fuma una mayor cantidad de cigarrillos diarios que las
mujeres.
Del total de fumadores (N=47), el 31.9% comenzó a fumar regularmente entre los 11 y
los 15 años de edad, el 61.7% comenzó a los 16 a 20 años, y el 6.4% comenzó a fumar
entre los 21 y 25 años de edad. Como podemos ver, en un gran porcentaje de estudiantes,
la adicción se adquiere en etapas tempranas de la vida, por lo que toda actividad
preventiva deberá dirigirse a esas etapas, como la en la escuela o los colegios, dado que
como en todas las adicciones es dificil cesar, incluso con ayuda profesional y los métodos
auxiliares aceptados. El consumo de tabaco suele comenzar en la preadolescencia y
adolescencia. La iniciación al consumo de tabaco se da en nuestro contexto sociocultural
principalmente en la edad escolar. Según la información procedente de la OMS, más del
60% de los jóvenes han probado el tabaco a la edad de 15 años y casi la tercera parte de
todos ellos son fumadores activos antes de cumplir los 18 años.
Del total de fumadores (N=47), el 57.4% de los estudiantes mencionaron que comenzaron
a fumar por curiosidad , el 25.5% señaló que inició el hábito por situaciones de estrés, el
10.6% inició el tabaquismo regular por imitación y/o presión de sus amigos , el 4.3% por
imitar a sus padres y /o hermanos y el 4.3% refiere que por rebeldía.
Del total de pacientes fumadores (N=47), 23.4% de ellos comenzaron a fumar hace
menos de 2 años , el 42.6% llevan fumando de 2 a 5 años , el 29.8% llevan fumando de 6 a
10 años y el 4.3% tienen más de 10 años de haber comenzado a fumar . El 68.1% refieren
que fuman actualmente por placer , porque les gusta, el 66% porque fumar los relaja, el
14.9% fuman por costumbre, 4.3% fuman por diversión , 4.3% fuman porque los ayuda a
relacionarse con los demás , y otro 4.3% fuman por tener algo en las manos y en la boca.
Del total de fumadores (N=47), el 59.6% ha intentado una o más veces dejar de fumar, y
el 40.4% nunca lo ha intentado. Del total de fumadores que han intentado una o más
veces dejar de fumar (N=28), el 36.2% han fracasado por falta de voluntad, el 19.1%
atribuyen las recaídas a las situaciones de estrés, 4.3% han recaído.por temor a aumentar
de peso, y el 2.1% atribuyó su/s fracasos a la falta dé apoyo de sus allegados. El alto
índice de recaídas durante el primer año se debe en los primeros meses sobre todo a la
dependencia fisica y luego a la intensa dependencia psicológica. Aunque según los
estudios internacionales, más del 70% de los sujetos que fuman manifiestan deseos de
dejar de fumar y el 35% lo intenta cada año, menos del 3% lo consigue sin ayuda; de los
que logran dejar de fumar recaen al año aproximadamente 80%; de este grupo un tercio
intentará nuevamente la cesación en el año siguiente; más del 60% de los fumadores
quieren dejar de fumar, la mayoría han hecho algún intento para conseguirlo y más de la
mitad reconocen que su médico de familia les ha aconsejado abandonarlo (1).
Del total de fumadores (N=47), al 72.3% les gustaría dejar de fumar si pudiera hacerlo
fácilmente, el 27,7% respondieron que no . Del total de fumadores (N=47), el 83% creen
que sería capaces de dejar de fumar si ellos quisieran, y el 17% creen que no serían
capaces. Este es un dato muy llamativo ya que la mayoría de fumadores quisieran dejar
de fumar, pero probablemente no poseen la motivación adecuada, no cuentan con
métodos o tratamientos para dejar de fumar, no cuentan con el apoyo familiar o social
mencionaron que fuman en el hospital donde realizan sus práctica pero en sitios
permitidos; el 4.5% respondieron que sí fuman en el hospital en cualquier lugar, con
permiso de los presentes; y el 9.1% fuman en cualquier lugar del hospital sin importar el
permiso de los presentes. El 81.8% refiere haber visto a algún médico de staff o residente
fumando en el hospital donde realiza sus prácticas.
De los fumadores que se encuentran cursando su externado e internado (N=22), 2 de ellos
(9.1%) respondieron que sí fuman delante de los pacientes, el 90.9% contestaron que no.
El 68.2% fuma en el dormitorios de los internos, el 36.4% fuma en la cafetería, el 36.4%
fuma en el parqueo, el 9.1% fuma en los pasillos del hospital, y el 4.5% fuma en el
dormitorio de los residentes.
Es importante destacar que del total de exfumadores (N=20), el 80% son del sexo
masculino y solo el 20 % son del sexo femenino.
Del total de exfumadores (N=20), el 65% señala que dejó de fumar para mejorar su
estado de salud o bienestar actual, el 45% dejó de fumar por voluntad propia como un
reto personal, el 30% dejó de fumar por la presencia de algún síntoma o enfermedad
atribuida al tabaco, el 25% dejó de fumar por la influencia de su familia y/o amigos, y el
15% lo hizo por razones económicas. El 50% dejó de fumar hace menos de 2 años, el
15% tiene 2 a 4 años de no fumar, el 25% tiene 4 a 6 años sin fumar, y el 10% llevan 6 o
más años sin fumar.
Del total de exfumadores (N=20), el 65% logró dejar. de fumar después del primer
intento, el 20% logró dejar de fumar después del segundo intento, y el 15% lo logró
después del tercer intento. Ninguno utilizó tratamiento farmacológico para dejar de
fumar; el 80% tampoco utilizó tratamiento no farmacológico, solo el 20% refiere hacer
utilizado tratamiento no farmacológico. Al igual que en otros estudios, en nuestro medio
la mayoría de los exfumadores han dejado de fumar por sus propios medios, lo que podría
indicar una oferta reducida de técnicas de cesación por parte del cuerpo médico, que
podría auxiliar a los numerosos fumadores que desean hacerlo. Aunque en la actualidad
la mayoría de los fumadores que abandonan el tabaquismo lo hacen sin ayuda formal, es
necesario aumentar el porcentaje de abandonos a través de una mayor oferta de los
tratamientos existentes y del mejoramiento de los diferentes programas de consejería,
ayuda mutua u otros métodos disponibles.
El test de Richmond evalúa el grado de motivación que tienen los individuos para el
abandono del tabaquismo y se utiliza para identificar en una población , el subgrupo en el
que se podrá realizar una intervención con mayor probabilidad éxito . Se ha comprobado
que la motivación para dejar de fumar es una de las variables clave en todo proceso de
abandono . Del total de alumnos fumadores (N=47), según el Test de Richmond, 45
estudiantes (95.7%) mostraban baja motivación , y 2 (4.3%) una motivación moderada.
Frecuentemente como ocurre en este caso , el fumador no se encuentra motivado para
dejar de fumar ya que, siente que él es inmune a sus consecuencias , que está fuera de las
cifras de riesgo , que el período de peligro está lejano y que el abandonará la dependencia
antes que el daño se presente . Resaltar los beneficios inmediatos para su salud , como el
respeto asimismo y el respeto a la salud de. los otros, pueden ser puntos de apoyo
importantes para motivar la cesación del tabaquismo. En cada paciente será necesario
buscar los elementos más motivadores.
El grado de adicción se evalúa por medio de cuestionarios destinados a precisar el grado
de dependencia física a la nicotina. El más usado es el test de Fagerstróm. Del total de
alumnos fumadores (N=47), según el Test de Fagerstrom Modificado, 26 estudiantes
(55.3%) no presentaron dependencia a la nicotina, 18 (38.3%) presentaron dependencia
leve, y 3 (6.4%) presentaron dependencia fuerte. El test de Fagerstróm Modificado
permite definir diferentes estrategias terapéuticas y determinar en quienes será
imprescindible el uso de sustitutos nicotínicos u otro tratamiento específico para evitar o
disminuir el síndrome de abstinencia.
CONCLUSIONES
• La prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de medicina de la Universidad
"Dr. José Matías Delgado" es de 24.2% de la población total. Los no fumadores
constituyeron el 65.5% de los estudiantes, y el 10.3% de la población estaba
constituida por los exfümadores. Esta prevalencia de tabaquistas es similar a la
presentada por estudiantes de medicina en estudios internacionales de algunos
países latinoamericanos y europeos.
• En general, los estudiantes de medicina, no parecen asumir como deberían, la
importancia de investigar en los pacientes los antecedentes de tabaquismo y la
importancia de informar a los tabaquistas sobre los daños que produce el tabaco,
es decir, no asumen el papel que el médico debe tener como educador y ejemplo
en la dificil tarea de combatir el tabaquismo.
• Dentro de los motivos de inicio del hábito tabáquico más frecuentemente
mencionados por los fumadores están la curiosidad, las situaciones de estrés,
imitación y/o presión de sus amigos, por imitar a sus padres y/o hermanos, y por
rebeldía.
• Con respecto a las circunstancias más comunes por las que fuman actualmente los
estudiantes de medicina, la mayoría refiere que lo hace por placer, muchos para
relajarse, algunos por costumbre y otros por-diversión.
• Las causas más frecuentes de recaídas en los intentos de cesación son los
siguientes: La falta de voluntad, el estrés excesivo y el. temor a un aumento de
peso.
• Dentro de las razones más frecuentes por las que los exfumadores dejaron de
fumar mencionaron las siguientes: Para mejorar su estado salud o bienestar actual,
por voluntad propia como un reto'personal, y por la presencia de algún síntoma o
enfermedad atribuida al tabaco.
• En el presente estudio puede observarse un porcentaje superior de hombres
fumadores que de mujeres, asimismo, se evidencia que el sexo masculino tiene un
nivel de consumo de tabaco superior al del sexo femenino ya que los primeros
fuman una mayor cantidad de cigarrillos/día.
• Puede observarse que hay una tendencia creciente del número de fumadores a
medida que van avanzando en la carrera.
• Un porcentaje importante de los estudiantes no cuenta con los conocimientos
óptimos sobre los riesgos que conlleva el hábito tabáquico, y desconocen los
posibles tratamientos para la cesación tabaquica.
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• A la gran mayoría de fumadores le gustaría dejar de fumar si pudiera hacerlo
fácilmente. El 59.5% admite haberlo intentado en una o más ocasiones. Solo 'un
mínimo porcentaje ha recibido alguna vez ayuda o consejería para dejar de fumar.
• Se estableció que del total de estudiantes fumadores, el 57.4% de ellos
comenzaron a fumar antes de ingresar a la facultad de medicina, mientras que el
42.6% inició posterior a su ingreso.
• Del total de estudiantes fumadores, el 100% de ellos fuma dentro de las
RECOMENDACIONES
• Es necesario que los estudiantes de medicina, quienes afrontan la salud como
objetivo de su futura profesión, concedan el máximo interés a todo esfuerzo o
logro encaminado a reducir la población fumadora.
• Se debe insistir en la necesidad de desarrollar campañas antitabáquicas y de
promoción de salud por parte de los estudiantes de medicina, que informen sobre
los efectos adversos que produce el consumo para evitar que exista una mayor
permisividad hacia el tabaco por parte de los fumadores.
• Es necesario reforzar el papel ejemplarizante del estudiante de medicina, tratando
• Es necesario evaluar la motivación de cada uno de los fumadores para dejar
definitivamente el consumo de tabaco, así como el grado de dependencia que
puede dificultar el éxito de su intento.
• Desarrollar acciones de vigilancia epidemiológicas sobre el tabaquismo en la
población en general que permitan dar a conocer las cifras y los datos estadísticos
que hasta el momento son muy pobres en nuestro medio.
Es fundamental que el futuro médico conozca no solo las graves consecuencias
que acarrea el hábito de fumar sino también la importancia de prevenir, de
concienciar al paciente que se acerca a 'a1 consulta (fumador o no) sobre las
consecuencias del habito de fumar y de los severos daños que provoca el
tabaquismo, y que comprenda también, como profesional de salud, que debe tener
un comportamiento que sirve como modelo.
• Para disminuir la prevalencia del tabaquismo en los estudiantes de medicina y la
población general hay que instaurar programas educativos a nivel de la
escolarización preuniversitaria (bachillerato y curso de orientación
preuniversitaria) e introducir modificaciones en los futuros planes de estudio de la
facultad de medicina de la Universidad Dr. José Matías Delgado, de manera que
los contenidos relacionados con el tabaco sea mas completos y motivadores para
los alumnos.
• Se debe promover que los estudiantes de medicina que fuman encuentren en su
ámbito laboral el apoyo necesario para lograr la cesación.
• Los estudiantes de medicina que continúen fumando deben adoptar conductas
destinadas a disminuir el impacto que su actitud personal produce en sus pacientes
y en la sociedad, esto es: No fumar en público, no aceptar regalos relacionados
con el tabaco, no permitir fumar en los ambientes asistenciales, facilitar la
difusión de información sobre los riesgos del tabaquismo y el beneficio de su
tratamiento.
• Es importante enviar un mensaje coherente desde las instituciones sanitarias; para
que los hospitales realmente sean modelos de promoción de la salud,
necesariamente deben ser edificios 100% libres de humo del tabaco, para proteger
de los riesgos ambiéntales a los propios trabajadores del hospital y a los pacientes
que concurren a ellos en busca de asistencia.
• Sorprende la escasez de trabajos similares a este. Este hecho destaca la
importancia de potenciar investigaciones similares entre estos futuros
profesionales de la salud.
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ANEXOS
ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
Este cuestionario pretende conocer las características epidemiológicas y de consumo de tabaco de los
estudiantes de medicina así como los conocimientos y la actitud que éstos tienen sobre dicho hábito. Se
realizará de forma anónima, personal y voluntaria. Le garantizamos con absoluta certeza la
eonfdencialidad de los datos. Responda con toda sinceridad las preguntas.
Instrucciones:
Este cuestionario consta de 5 partes. La primera parte de datos personales debe ser contestada por todos
los estudiantes al igual que la segunda parte que es la sección general . La tercera parte (III.
FUMADORES) debe ser llenada únicamente por las personas que actualmente fuman 1 o más cigarrillos
diarios. La cuarta parte debe ser completada por los fumadores que se encuentran al momento realizando
el externado o el internado en alguna institución hospitalaria . Y la quinta y última parte debe ser
contestada por los exfumadores, es decir aquellos estudiantes que antes fimiaban diariamente pero que ya
llevan más de 6 meses sin fumar.
1. DATOS PERSONALES:
1. Edad:
2. Sexo:
a) Masc
b) Fem
3. Año/Curso:
4. Ciclo:
11. SECCIÓN GENERAL:
5. ¿Piensa usted que fumar es perjudicial para la salud?
a) Si
b) No
6. ¿Le molesta que la gente fume a su alrededor?
a) Si
b) No
7. Señale el término que "mejor" define al tabaco:
a) Es un vicio
b) Es un hábito
c) Es una droga
Usted está a favor de:
a) Prohibición absoluta de fumar en lugares públicos
b) Asignar áreas para " fumadores" y áreas para "no fumadores " en los lugares públicos
c) Dejarlo a libre elección (cada quien que fume si quiere)
9. Señale el literal que corresponda con su hábito tabáquico:
a) Fumo 1 o más cigarrillos diariamente
b) No fumo diariamente, pero lo hago ocasionalmente
c) Antes fumaba diariamente, pero tengo 6 o mas meses sin probar un cigarrillo
d) No he fumado nunca
10. Señale LA o LAS enfermedades que a su juicio se relacionan con el tabaquismo:
a) Cáncer de pulmón
b) Enfisema Pulmonar
c) Caries Dentales
d) Bronquitis crónica
e) Patologías durante el embarazo
f) Asma
g) Enfermedades cardíacas
h) Cáncer de la boca,
i) Impotencia
j) Osteoporosis
k) Infertilidad
1) Cáncer de páncreas
m) Enfermedades cerebrovasculares
n) Cáncer de Vejiga
11. ¿Ha fumado usted más de 100 cigarrillos en toda su vida?
a) Sí
b) No
12. ¿Piensa usted que "el consejo de un médico de NO FUMAR" funciona como un estímulo importante
para abandonar el tabaquismo?
a) Si
b) No
13. ¿Qué importancia le da usted al papel ejemplarizante de los médicos y estudiantes de medicina de cara
a la prevención del consumo de tabaco?
a) Ninguna
b) Escasa
c) Regular
d) Mucha
e) Muchísima
14, ¿Qué métodos o tratamientos farmacológicos conoce para dejar de fumar?
15. Qué métodos no farmacológicos conoce para dejar de fumar?
16. Antecedentes familiares de tabaquismo:
a) Ninguno
b) Padre
c) Madre
d) Padre y madre
e) Hermanos
f) Otros
17. ¿Cuál es el componente del tabaco responsable de la adicción y dependencia que éste produce?
a) Alquitrán
b) Monóxido de carbono
c) Nicotina
d) No sé
18. ¿Ha usado o usa actualmente algún producto que contenga tabaco diferentes a los cigarrillos (ej: puros,
pipas, tabaco para masticar o inhalar)?
a) Si, lo he usado anteriormente ---- ¿Cuál o cuales productos?
b) Si, lo uso actualmente ----- ¿Cuál o cuales productos?
c) No, nunca lo he usado
19. ¿Pregunta a los pacientes si fuman?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre
20. ¿Aconseja a los pacientes fumadores que dejen de fumar?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre
21. A su juicio , ¿cree que ha recibido hasta el momento una instrucción adecuada en la facultad de
medicina para el manejo del tabaquismo?
a) Si
b) No
22. En cuanto al tabaquismo , ¿se considera usted un modelo o ejemplo para la sociedad?
a) Si
b) No
23. ¿Cree que el tabaquismo pasivo (aquellas personas que están involuntariamente expuestas al humo de
tabaco) en nocivo para la salud?
a) Si
b) No
c) No se
24. ¿Cree que el tabaquismo pasivo (aquellas personas que están involuntariamente expuestas al humo de
tabaco) puede producir cáncer?
a) Si
b) No
c) No se
25. ¿Está de acuerdo con la prohibición absoluta de fumar en los hospitales para todo el personal (médicos,
enfermeras, personal administrativo , visitas, etc...)?
a) Si
b) No
26. ¿Desearía participar en un programa de capacitación sobre el abordaje médico de una persona
tabaquista?
a) Si
b) No
M. FUMADORES ( los que fuman actualmente 1 o más cigarrillos diariamente)
27. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
a) Menos de 11
b) Entre 11 y 20
c) Entre 21 y 30
d) Mas de 30
28. ¿Fuma más en las primeras horas tras levantarse que en el resto del día?
a) Si
b) No
29. ¿Cuánto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?
a) Menos de 5 minutos
b) 6 a 30 minutos
c) 31 a 60 minutos
d) Más de 60 minutos
30. ¿Qué cigarrillo le es más dificil omitir?
a) El primero del día
b) Cualquier otro
31. ¿Le es dificil no fumar donde está prohibido?
a) Si
b) No
32. ¿Fuma si está tan enfermo que ha estado en cama la mayor parte del día?
a) Si
b) No
33. ¿A qué edad empezó a fumar regularmente?
a) Cuando era menor de 10 años
b) De 11-15 años
c) De 16-20 años
d) De 21-25 años
e) Cuando era mayor de 25 años
34. ¿Cuando comenzó a fumar?
a) Antes de ingresar a la facultad de medicina
b) Después de ingresar a la facultad de medicina
35. ¿Cuál es el principal motivo que le impulsó a comenzar a fumar?
a) Imitación y/o presión de mis amigos
b) Sensación de mayor independencia
c) Por estrés
d) Por curiosidad
e) Por imitar a mis padres y hermanos
f) Por la publicidad
g) Por rebeldía
h) Por estar a la moda
i) Otros:
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36. Señale la o las razones por las, que usted fuma actualmente:
a) Fumo por placer, porque me gusta
b) Fumo erí situaciones de estrés porque me relaja
c) Fumo porque me ayuda a relacionarme con los demás
d)
e)
o
g)
h)
i)
j)
k)
Fumo por costumbre
Fumo porque si dejo de fumar, comienzo a sentir malestar físico
Fumo por diversión
Fumo por la rutina
Fumo por tener algo en las manos y en la boca
Fumo porque en mi entorno familiar se fuma
44. ¿Alguna vez has recibido ayuda o consejería para dejar de fumar?
a) Si
b) No
45. ¿Cree usted-que sería capaz de dejar de fumar si quisiera?
a) Si
b) No
46. Durante los años de estudio en la facultad de medicina:
a) Mi hábito tabáquico se ha incrementado
b) Mi hábito tabáquico se ha mantenido igual
c) Mi hábito tabáquico ha disminuido
d) Mi hábito tabáquico ha cesado
47. Si la Universidad "Dr. José Matías Delgado" brindara asesoría médica para dejar de fumar, ¿acudiría
usted a esta asesoría?
a) Si
b) No
W. FUMADORES ACTUALES ( los que al momento fuman diariamente 1 o más
cigarrillos) QUE REALIZAN PRACTICAS HOSPITALARIAS (EXTERNOS E
INTERNOS):
48. ¿Fuma en el hospital donde realiza sus prácticas?
a) Si, en sitios permitidos
b) Si, en cualquier lugar, con permiso de los presentes
c) Si, en cualquier lugar
d) Nunca fumo en el hospital donde realizo mis prácticas
49. ¿Ha visto aun médico de staff o residente fumando en el hospital donde realiza sus prácticas?
a) Si
b) No
50. ¿Fuma usted delante de los pacientes?
a) Si
b) No
51. ¿En qué lugar del hospital usted fuma?
a) En la cafetería
b) En los pasillos
c) En los baños
d) En sala de operaciones
e) En el parqueo
f) En el dormitorio de internos
g) En el dormitorio. de residentes
h) En los servicios de ingreso de los pacientes
i) No fumo en el hospital
j) Otros:
V. EXFUMADORES (estudiantes que antes fumaban diariamente, pero que llevan
al momento más de 6 meses sin fumar):
52. Señale la o las razones por las que dejó de fumar?
a) Para mejorar mi estado de salud o bienestar actual
b) Por la presencia de algún síntoma o enfermedad atribuida al tabaco
c) Por voluntad propia como un reto personal
d) Por razones económicas
e) Para dar un buen ejemplo como médico
f) Por un embarazo (propio o de la pareja)
g) Por influencia de la familia y/o amigos
h) Por que me lo aconsejó el médico
i) Otras razones:
53. ¿Hace cuánto tiempo dejó de fumar?
54. ¿Cuántas veces intentó dejar de fumar hasta lograrlo?
55. ¿Utilizó algún tratamiento farmacológico para dejar de fumar?
a) Si ----- ¿Cuál o cuáles?
b) No
56. ¿Utilizó algún método no farmacológico para dejar de fumar?
a) Si ----- ¿Cuál o cuáles?
b) No
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ANEXO 2
TEST DE FAGERSTRÓM MODIFICADO
Estas preguntas están dirigidas a evaluar el grado de dependencia ,a la nicotina
Fecha:
Nombre: N° de ficha:
>30 3
21a30 2
1- ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
11a20 1
< 11 0
2- ¿Fuma más en las primeras horas tras levantarse que en el Si 1
resto del día? NO 0
< 5 minutos 3
3- ¿Cuánto tiempo después de despertarse fuma su primer
cigarrillo?
6
-
a ,30 min
31 a 60 min
2
1
> 60 minutos 0
el primero 1
4- ¿Qué cigarrillo le es más difícil omitir?
otro 0
hibido?tndd
Si 1
a proe eso5- ¿Le es difícil no fumar NO 0
6- ¿Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor si 1
parte del día? NO 0
INTERPRETACIÓN DEL PUNTAJE (sumatoria)
0-3 NO DEPENDENCIA
4-6 DEPENDENCIA LEVE
7-9 DEPENDENCIA FUERTE
10 DEPENDENCIA MUY FUERTE
ANEXO 3
TEST DE RICHMOND
Evalúa el grado de motivación para dejar de fumar
1. ¿Le gustaría déjar de fumar si pudiera hacerlo fácil- sí 1
mente?
no 0
2. ¿Cuánto interés tiene usted en dejar el hábito tabáquico ? ninguno 0
algo 1
bastante 2
muy seriamente 3
3. ¿Intentará dejar de fumar en las próximas dos semanas ? no creo 0
quizás 1
probablemente sí 2
definitivamente sí 3
4. ¿Piensa que será un/a exfumador/a dentro de 6 meses? no creo 0
quizás 1
probablemente sí 2
definitivamente sí 3
INTERPRETACIÓN DEL PUNTAJE ( sumatoria)
3 o menos Baja motivación
4-6 Moderada Motivación
7 o más Alta Motivación
